









Vaikuttavat tavat (VATA), näyttöön perustuva toiminta 
sosiaali- ja terveysalalla 
 






VATA (Vaikuttavat Tavat) hankkeen kokonaistavoitteena oli luoda ammattikorkeakou-
lujen (AMK), tutkimuslaitosten ja työelämän yhteistyönä toimintatapoja sekä pysyviä 
paikallisia verkostoja, jotka edesauttavat sosiaali- ja terveysalaa (sote) kehittämään ja 
käyttämään vaikuttavia menetelmiä palvelutoiminnassaan. Mukana on ollut seitsemän 
ammattikorkeakoulua ja kukin AMK on valinnut verkostojensa kautta paikalliset työ-
elämäyhteistyökumppaninsa. Yhteistyötahoina ovat olleet mm. perusterveydenhuolto, 
erikoissairaanhoito, sosiaalitoimi, yksityiset toimijat ja eri potilasjärjestöt.  
 
Jyväskylän ammattikorkeakoulussa työelämälähtöisen opetus-, tutkimus- ja kehitystyön 
laatu ja vaikuttavuus on vahvistunut ja lisäksi on kehitetty hyviä käytäntöjä työelämän 
kanssa. Turun ammattikorkeakoulun yhteistyökumppaneille on tuotettu tietoa oman ke-
hittämisensä tueksi ja uutta kehitettyä toimintaa on myös pilotoitu yhteistyöpaikoista. 
Metropolia ammattikorkeakoulun hankkeessa syntyi kuntoutujan toimintakykyä edistä-
viä sekä koulutuksen ja työelämän yhteistyötä sekä osaamista vahvistavia käytänteitä 
opiskelijoiden, kuntoutujien, opettajien ja ammattilaisten yhteistyönä. Satakunnan am-
mattikorkeakoulun vahvistettiin opettajien valmiuksia toimia työelämäyhteistyönä toteu-
tettavissa näyttöön perustuvissa tutkimus- ja kehitystehtävissä asiantuntijoina ja paran-
nettiin ylemmän korkeakoulututkinto-opiskelijoiden taitoa viedä itsenäisesti läpi kehit-
tämistehtäviä työelämässä. Yrkeshögskola Novian ja paikallisen keskussairaalan kanssa 
kehitettiin pedagoginen ja käytäntöön perustuva malli jatkuvalle yhteistyölle ja kehitet-
tiin iäkkäiden päivätoimintaa. Oulun ammattikorkeakoulussa tähdättiin työllisyyden ja 
kilpailukyvyn edistämiseen ja hankkeen tavoitteen mukaisesti vahvistettiin työelämäyh-
teistyötä sekä kansainvälistä yhteistyötä. Yrkeshögskola Arcada Ab:n aloitettiin sopi-
muspohjaisen, pitkäjännitteisen yhteistyö Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveystoimen 
kanssa.  
 
Työelämä on aktiivisesti osallistunut yhteistyöhön, joka on luonteeltaan jatkuvaa ja 
merkityksellistä myös työelämäkumppanille. Sopimuspohjainen toiminta, jossa organi-
saatioiden johto sitoutuu kehittämiseen ja mahdollistaa sen työpaikoilla, on osoittautu-
nut tulokselliseksi ja vaikuttavaksi toimintatavaksi kaikkien korkeakoulujen osalta. So-
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pimuspohjainen työelämäyhteistyö sitoo myös opiskelijoita, jotka osallistuvat yhteis-
työhön osana opintojaan.  
 
Työelämä edellyttää korkeakouluilta tutkimus-, kehittämis- ja innovaatiotoiminnassa 
tieteellisesti pätevien menetelmien osaamista ja käyttöä. Opetushenkilökunnan ja tutki-
joiden/projektityöntekijöiden tutkimustaitoja on kehitettävä ja tämän lisäksi on varmis-
tuttava, että tutkimuksen tukipalvelut ovat laadukkaita. 
 
Tämä teos koostuu artikkelikokoelmasta teemalla vaikuttavat tavat. Haluamme kiittää 
kaikkia VATA-hankkeeseen erimuodoissaan osallistuneita organisaatioita ja henkilöitä. 
Samalla toivomme, että hanke on vienyt eteenpäin ja tiivistänyt ammattikorkeakoulujen 
ja työelämän yhteistyötä. Hanketta on rahoittanut opetus- ja kulttuuriministeriö. Saadul-
la rahoituksella oli oleellinen vaikutus siihen, että hanke toteutui – kiitos.  
 
Detta verk består av en samling av artiklar med temat effektiva metoder/vaikuttavat ta-
vat. Vi vill tacka alla organisationer och personer som på olika sätt har deltagit i VATA-
projektet. Vår förhoppning är att projektet har intensifierat samarbetet mellan yrkeshög-
skolor och arbetslivet. Projektet har finansierats av utbildnings- och kulturministeriet. 
Den beviljade finansieringen utgjorde en nödvändig förutsättning för att projektet kunde 





VATA (Vaikuttavat tavat) project’s overall aim was to create work methods and perma-
nent local networks that help the social and healthcare sector to develop and use effi-
cient methods in their service operations in cooperation with universities of applied sci-
ences (UAS), research institutes and working life. Seven UASs have participated and 
each UAS has through its networks chosen local collaborators. The collaborators have 
included basic health care, specialised medical care, social sector, private operators, and 
various patient organisations.   
 
In JAMK University of Applied Sciences, the quality and efficiency of working life-
based education, research, and development work have been strengthened. Moreover, 
good practices have been developed in collaboration with working life. Turku Universi-
ty of Applied Sciences has produced information to partners that support their own de-
velopment, and the newly developed methods have also been piloted in various coop-
eration areas. The project of Metropolia University of Applied Sciences created practices 
that promote the rehabilitation client’s functional ability and strengthen the education 
and working life’s collaboration and competence in cooperation with students, rehabili-
tation clients, teachers, and professionals. In Satakunta University of Applied Sciences, 
the teachers’ ability to act as professionals in evidence-based research and development 
tasks, which are carried out in cooperation with working life, was reinforced. The mas-
ter-level students’ competence to independently implement development projects in 
working life was also improved. Novia University of Applied Sciences and the local cen-
tral hospital developed a pedagogical and practice oriented model for continued cooper-
ation and developed daily activities for the elderly. Oulu University of Applied Sciences 
aimed to promote employment and competitiveness, and in accordance with the objec-
tive of the project, strengthen working life cooperation and international cooperation. 
3 
 
Arcada University of Applied Sciences initiated a contract-based, long-term cooperation 
with the social and health care sector of Vantaan kaupunki.  
 
The working life has actively participated in the cooperation that is inherently continu-
ous and meaningful also for the working life partner. Contract-based operations, where 
the organization's management is committed to development and allow it in the work-
place, have proven to be a successful and efficient form of activity for all universities of 
applied sciences. Contract-based working life collaboration also commits students who 
participate in the cooperation as a part of their studies. 
 
Working life requires knowledge and use of scientifically valid methods of UASs in 
their research, development, and innovation activities. Teachers and researchers’/project 
staffs’ research skills should be developed, and in addition, it should be ensured that 
support services are of high quality. 
 
This work consists of a collection of articles with the theme ‘efficient methods’. We 
would like to thank all the organisations and individuals who in various ways have par-
ticipated in the VATA-project. We also wish that the project has brought forward and 
intensified the cooperation between UASs and working life. The project was financed 
by the Ministry of Education and Culture. The granted funding had a significant impact 
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Ammattikorkeakoulujen mahdollisuutta kehittää alueellisia sosiaali- ja terveyspalveluita yhteistyössä työ-
elämän, yliopistojen ja tutkimusorganisaatioiden kanssa voidaan tehostaa. Yksi yhteistyön muoto on laa-
tia paikallisia näyttöön perustuvia toimintatapoja, jossa ensiksi kerätään systemaattisesti tieto toimintata-
van tai menetelmän tms. vaikuttavuudesta, arvioidaan näytön aste ja saadun kokoamatiedon perusteella 
laaditaan paikallinen toimintatapa huomioiden vallitsevat olosuhteet. VATA -hankkeen (Vaikuttavat Ta-
vat) kokonaistavoitteena oli tiivistää ammattikorkeakoulujen, työelämän sekä tutkimuslaitosten yhteistyö-
tä. Hankkeessa on luotu paikallisia hyviä käytäntöjä sekä julkisella, kolmannella että yksityisellä sektoril-
la. 
 




Yrkeshögskolornas möjlighet att utveckla regionala social- och hälsovårdstjänster i samarbete med arbets-
liv, universitet och forskningsorganisationer kan effektiveras. En form av samarbete är att skapa en lokal 
evidensbaserad praxis där man först systematisk samlar data om praxisens eller metodens etc. effektivitet, 
bedömer graden av evidens och utarbetar en lokal praxis som beaktar de rådande förhållandena på basen 
av insamlad data. VATA-projektets (Vaikuttavat Tavat) övergripande syfte var att förstärka samarbetet 
mellan yrkeshögskolor, arbetsliv och forskningsinstitut. I projektet har det skapats lokal god praxis inom 
den offentliga, tredje samt privata sektorn. 
 
Nyckelord: evidensbaserad, effektivitet, rekommendation, manual 
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Universities’ of applied sciences opportunity to develop regional social and health services in cooperation 
with working life, universities, and research organisations can be intensified. One form of cooperation is 
to create a local evidence-based practice where first data is systematically collected on the practice or 
method's etc. efficiency, the degree of evidence is assessed and, on the basis of the collected data, a local 
practice is created which takes into account the prevailing conditions. The VATA project's (Vaikuttavat 
Tavat) overall objective was to strengthen cooperation between universities of applied sciences, working 
life, and research institutions. The project has created local good practice in the public, third and private 
sectors. 
 




Yksi tärkeä osa ammattikorkeakoulujen (AMK) tehtävää on kouluttaa asiantuntijoita, 
joiden toiminta pohjautuu parhaaseen tietoon ja jotka pystyvät systemaattisesti seuraa-
maan ja kehittämään omaa toimintaansa. Lähtökohtaisesti verovaroin tuotettavien hy-
vinvointipalvelujen on oltava tehokkaita ja perustuttava tutkittuun tietoon eli niiden on 
oltava näyttöön perustuvia. Näiden palveluiden kehittäminen edellyttää erityisosaamista 
sekä ammattikorkeakouluissa että työelämässä ja yhteistyötä toimijoiden kesken.  
 
Tietotulvan takia sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) ammattilaisen on vaikea työssään 
seurata ja arvioida kaikkea tietoa ja sen oikeellisuutta. Ammattiin liittyvän tiedon ohessa 
työpaikoilla muuttuu moni muukin asia, kuten organisaatio, työtavat ja -ympäristö. 
Ammattilaisten mahdollisuutta seurata tiedon muuttumista pyritään helpottamaan mm. 
tekemällä järjestelmällisiä katsauksia ja hoitosuosituksia.  
 
Kun pohditaan esimerkiksi uuden menetelmän käyttöönottoa, niin on perusteltua etsiä 
näyttöä menetelmän vaikuttavuudesta, jotta tiedettäisiin, minkälaisia työkaluja on tar-
koitus hankkia. Markkinoille tulee jatkuvasti uusia hoitomenetelmiä ja laitteita, joiden 
vaikuttavuudesta ei ole tietoa. Yksittäisen uuden laitteen, kuten kuntosalivälineen, käyt-
töönottoa voi perustella aiemmalla tiedolla, jos laitteen toimintaperiaate on hyväksi to-
dettu. Sitä vastoin hoitomenetelmän, jonka vaikutusmekanismin kerrotaan perustuvan 
upouuteen teoriaan, käyttöönottoa ei ainakaan sillä hetkellä voi perustella tiedolla.  
 
Mittavinta suositustyötä ovat Suomessa tehneet lääkärit Käypä hoito – järjestelmän 
(www.kaypahoito.fi) kautta. Valmiita suosituksia on yli sata ja uusien suositusten ohes-
sa yhä tärkeämmäksi on tullut olemassa olevien suositusten päivitys. Myös monet sote-
alan ammattiryhmät ja järjestöt tuottavat suosituksia
i
. Suosituksien tarkoituksena on 
mm. auttaa päätöksenteossa ja yhtenäistää hoitokäytäntöjä. Vaikka Käypä hoito -
suositukset ovat ensijaisesti tarkoitettu lääkäreille, niin useat suositukset käsittelevät 
mm. elintapoja, sairaanhoitoa sekä kuntoutusta ja ohjeistavat näin usean ammattiryhmän 
työtä. Tämän lisäksi työtehtävien uudelleenjärjestelyt hämärtävät perinteistä kuvaa kun-
kin ammatin rajatusta roolista osana potilaan hoitoa ja kuntoutumista. Laadukkaiden 
suositusten laadinta on usein moniammatillista. 
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Tieteellistä näyttöä menetelmien vaikuttavuudesta eri sairauksien hoidossa ja toiminta-
kyvyn ylläpidossa on julkaistu viime vuosina paljon. Tämän lisäksi tieto hoitojen annos-
telusta on tarkentunut. Jotta tarkentunut tieto muuttuu käytännöksi, organisaatioiden ja 
sote-ammattilaisten on arvioitava toimintatapojaan, opettajan on päivitettävä osaamis-
taan ja opetuksen sisältöjä, opiskelijan on opiskeltava näyttöön perustuvaa toimintaa 
oppien samalla näytön arviointitapoja ja niiden käyttöä tulevassa työssään.  
 
Mikäli asiantuntijoiden laatimaa suositusta juuri tiettyyn tarpeeseen ei ole olemassa, 
niin vastaus on etsittävä omin voimin. Paikalliset olosuhteet, kuten käytettävissä olevat 
resurssit, potilaat ja asiakkaat, on myös huomioitava, ennen kuin kerätty tieto muutetaan 
käytännöksi.  
 
Sekä korkeakoulututkintoihin johtavan koulutuksen että ammattilaisten lisä- ja jatko-
koulutuksen on perustuttava ajantasaiseen, parhaaseen saatavilla olevaan tietoon. Luki-
jan pitää harjaantua valitsemaan jyvät akanoista. Erityisesti tiedon laadun/pätevyyden 
(validiteetti) arviointitaidot kaipaavatkin sekä opetushenkilöstöltä että sote-alan ammat-
tilaisilta nykyistä parempia valmiuksia.  
 
Vaikuttavat tavat (VATA), näyttöön perustuva toiminta sosiaali- ja terveysalalla  
– hankkeen keskeisenä tavoitteena oli luoda ammattikorkeakoulujen, tutkimuslaitosten 
ja työelämän yhteistyönä paikallisia toimintatapoja sekä pysyviä verkostoja, jotka 
edesauttavat sote-alaa kehittämään ja käyttämään vaikuttavia menetelmiä palvelutoi-
minnassaan.  
 
2. Yhteistyötahot ja toiminta  
Näyttöön perustuvaa ja sopimuspohjaista kehittämistä sote-alalla ovat olleet toteutta-
massa seitsemän ammattikorkeakoulua; Yrkeshögskolan Arcada, Jyväskylän ammatti-
korkeakoulu, Metropolia, Yrkeshögskolan Novia, Oulun ammattikorkeakoulu, Satakun-
nan ammattikorkeakoulu ja Turun ammattikorkeakoulu. Hankkeen koordinoinnista on 
vastannut Arcada. Lisäksi toimintaan ovat osallistuneet asiantuntijaorganisaatioina Kan-
saneläkelaitos, Käypä Hoito toimitus, Duodecim, Jyväskylän yliopisto, Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos (THL), Sairaanhoitajaliitto, Toimintaterapialiitto, Suomen Fysiote-
rapeutit ja Det finlandssvenska kompetenscenter inom det sociala området AB ja Mä-
lardalens högskola. 
 
Näyttöön perustuvan toiminnan ja työelämäyhteistyön edistämiseksi systemaattisesti 
laadittiin käsikirja (Anttila ym, 2015). Tavoitteena on ollut tukea paikalliseen käyttöön 
soveltuvien, näyttöön perustuvien toimintatapojen kehittämistä, juurruttamista ja arvi-
ointia. Yhteistyötahot ovat toteuttaneet seitsemän ammattikorkeakoulun toimesta usealla 
paikkakunnalla (Helsinki, Jyväskylä, Oulu, Pori, Turku, Vaasa) tutkimusnäytön arvioin-
tikoulutusta työelämän edustajille, korkeakoulujen opettajille ja opiskelijoille. Erään 
katsausartikkelin tuloksen perusteella terveydenhuollon ammattilaisille kohdennetulla 
koulutuksella, kuten luennoilla ja konferensseilla, voidaan lisätä tietoa ja vaikuttaa hie-
man myös käytäntöihin (Forsetlund ym, 2009). 
 
Alempien ja ylempien ammattikorkeakoulututkintojen opinnoissa on huomioitu hank-
keen tavoitteet. Jokainen mukana oleva ammattikorkeakoulu on valinnut verkostojensa 
kautta paikalliset työelämäyhteistyökumppaninsa. Yhteistyötahoina ovat olleet mm. pe-
rusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, sosiaalitoimi, yksityiset toimijat ja eri potilas-
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järjestöt. Kohderyhminä ovat olleet mm. syrjäytymis- ja työttömyysuhan alla olevat, 
päihteiden käyttäjät, vammaiset, ikääntyneet, mielenterveysongelmaiset, nuoret ja erias-
teista kuntoutusta tarvitsevat henkilöt. Ammattikorkeakouluissa lähes 500 opiskelijaa ja 
useita kymmeniä henkilökuntaan kuuluvaa on osallistunut hankkeeseen.  
 
Jyväskylän ammattikorkeakoulun (JAMK) kumppani on ollut Ohjaus- ja oppimiskes-
kus Onerva ja hankenimi on ”One Vision (OVI) – Yhdessä hyvä toimintakyky”. Yhtei-
sen toimintakyvyn käsityksen luomiseksi Onervassa järjestettiin sarja ICF-koulutuksia 
(ICF, International classification of functioning, disability and health), joihin osallistui 
yhteensä 175 henkilöä kuntoutuksesta, opetuksesta ja oppilaskodista. Yhteisen toimin-
takykyviitekehyksen kehittäminen ja juurruttaminen osaksi Onervan moniammatillista 
yhteistyötä käynnistyi koulutusten jälkeen ja luotiin aktiivisessa yhteistyössä JAMKin 
asiantuntijoiden, opiskelijoiden ja Onervan henkilökunnan välillä.  
 
Turun ammattikorkeakoulun toiminta keskittyi tutkitun tiedon käyttöön kehittämisen 
tukena eri osahankkeissa. Meyerin telakalla uusittiin päihdeohjelma ja aktivoitiin työn-
tekijöitä taukoliikuntaan. A-klinikkasäätiössä (Länsi-Suomen palvelualueen Nuori-
soasema) suunniteltiin ja pilotoitiin nuorille suunnatun matalan kynnyksen toimintaa ja 
neuvontakeskus Kunnon koti ja Priima-Yhtiöissä selvitettiin monimuotoisen asumisen 
mahdollisuuksia tutkitun tiedon ja ikääntyneiden toiveiden näkökulmasta. Yhteisötai-
teen mahdollisuuksia mielenterveyskuntoutujien, kehitysvammaisten ja erityislasten pa-
rissa selvitettiin monipalvelukeskus Tsempissä (Tsemppi-talo), Kårkulla Samkommun 
Flätan toimintakeskuksessa sekä Pääskynpesän päiväkoti Aurassa.  
 
Metropolia ammattikorkeakoulun kehittämisen tarkoituksena oli edistää näyttöön pe-
rustuvia ja asiakaslähtöisiä apuväline- ja kuntoutuspalveluita sekä apuvälineiden luovu-
tusperusteita alaraaja-amputaation jälkeen koulutuksen ja työelämäverkoston yhteisenä 
toimintana. Hanke toteutettiin Vantaan kaupungin terveysasemien ja Katriinan sairaalan 
kuntoutuksen ammattilaisten, Ortonin, Diabetesliiton ja yksityisten apuvälinealan palve-
luntuottajien, Metropolian Hyvinvointi-yksikön opettajien ja opiskelijoiden sekä kun-
toutujien yhteistyönä.  
 
Satakunnan ammattikorkeakoulun (SAMK) osahanke painottui työelämäyhteistyössä 
näyttöön perustuvan ja hyvien käytäntöjen kehittämiseen sekä osaamisen vahvistami-
seen. SAMK:n yhteistyösopimus työelämän kanssa laadittiin Porin perusturvakeskuk-
sen, Satakunnan sairaanhoitopiirin, Satakunnan Syöpäyhdistyksen ja Satakunnan sai-
raanhoitopiirin hallinnoiman KASTE-hankkeen 2014 – 2016 kanssa. Näyttöön perustu-
vista toimintatavoista laadittiin kirjallisuuskatsauksia (25 kpl). Katsauksissa painottui 
korkealaatuisen tutkimusnäytön tai hyvän käytännön etsiminen. Kirjallisuuskatsaukset 
keskittyivät kuntouttavaan hoitotyöhön, geriatrisen arviointiyksikön toimintaan ja toi-
minnallisiin menetelmiin syöpäpotilaan hoidossa.  
 
Asiakkaiden osallisuuden tukeminen tai eri tavoin toteutetut arvioinnit toiminnasta ja 
toiminnan vaikutuksista kytkettiin hankkeessa opinnäytetöihin. Arvioinnin kohteina oli-
vat muun muassa lastensuojelun perhetyön tavoitteiden saavuttaminen, taideterapia 
syöpäpotilaan hoidossa ja syöpäpotilaiden vertaistukitoiminta, asiakkaiden osallisuuden 




Yrkeshögskola Novian keskeiset teemat kehittämiselle ja yhteistyölle olivat moniam-
matillisen kuntoutuksen työtavat sekä näyttöön perustuva harjoittelu. Novian Vaasan 
yksikön yhteistyökumppaneina ovat toimineet Vaasan keskussairaala ja Vaasan kau-
punki. Vaasan keskussairaalassa selvitettiin moniammatillisia toimintakykyä ylläpitäviä 
työtapoja sekä parannettiin kuntoutusketjua erikoissairaanhoidon näkökulmasta. Vaasan 
kaupungin yhteistyö keskittyi iäkkäisiin, joilla on lieviä muistihäiriöitä. Sosiaalialan 
opiskelijat kehittivät ja toteuttivat toimintakykyä ylläpitäviä toimintoja.  
 
Novian Turun yksikön yhteistyökumppaneina ovat toimineet Candolinien palvelukoti, 
palvelutalo Wilén, vanhustenhoidon sosiaali- ja terveyspalvelut Pietarsaaressa sekä Tu-
run kaupunki. Candolinien palvelukodissa ja palvelutalo Wilénissä kehitettiin näyttöön 
perustuvia työkaluja, jotka resursseja vahvistamalla edesauttavat merkityksellistä arkea 
iäkkäille. Pietarsaaren potilashallintaryhmälle, Team Helmille, kehitettiin toimintamalli 
ja työmenetelmiä, jotka perustuvat jaetulle johtajuudelle. Turun kaupungin kuntoutuk-
sen yhteistyöryhmälle kehitettiin seurantajärjestelmä moniammatillisen yhteistyöryh-
män toimintaan. 
 
Oulun ammattikorkeakoulun toiminta kohdentui Tervaväylän Oppimis- ja ohjauskes-
kuksessa sekä moniammatillisen yhteistyön vahvistumisen tukemiseen että ICF-
viitekehyksen käytön vahvistamiseen. Lisäksi on rakennettu alueellista ICF-
kehittämisverkostoa yhdessä Oulun yliopistosairaalan kanssa sekä kehitetty yhteistyötä 
ja osaamisen jakamista Valteri-koulun muiden yksiköiden kanssa, erityisesti Jyväsky-
lässä sijaitsevan Onervan kanssa.  
 
Yrkeshögskola Arcada Ab:n pääyhteistyökumppanina on toiminut Vantaan kaupungin 
sosiaali- ja terveystoimi. Vantaan henkilökunnan toiveista on viety yhteistyötä eteenpäin 
15 aihekokonaisuuden, kuten perhetyön vaikuttavuus, maahanmuuttajakysymykset, Sa-
vuton Vantaa, mielenterveys- ja päihdepotilaat palveluissa ja marginaali-ilmiöt, ympä-
rillä. Lisäksi VATA-hanke on yhdistetty Suomen Sydänliitto ry:n vetämään Liikunta-
polku Vantaalle -hankkeeseen, jossa on rakennettu sujuvaa hoitoketjua sepelvaltimotau-
tia sairastavalle potilaalle erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon välillä. Yhteis-
työssä Jyväskylän yliopiston kanssa on laadittu suositusta liikunnan käytöstä toiminta-
kyvyn ylläpidossa ja edistämisessä. Näiden ohella on tehty yhteistyötä Arcadan ja Van-
taan kaupungin kaksikielisyys -hankkeen kanssa.  
 
Kukin hankkeeseen osallistunut AMK on kuvannut seikkaperäisesti oman osahankkeen-
sa tässä julkaisusarjassa.  
 
3. Työelämäyhteistyö 
Hankkeen aikaisena huomiona on, että sote-alan toimijat ovat aiempaa selkeämmin 
määritelleet tutkimus-, kehittämis- ja innovaatiotoimintansa (TKI) painopistealueet ja 
toivovat, että amk-yhteistyö kohdennetaan näille alueille. Käytännössä tämä mahdollis-
taa pitkäjännitteisen yhteistyön. Ammattikorkeakoulututkintojen opinnäytetöihin käytet-
tävä aika on toiminnan kehittämisen näkökulmasta lyhyt ja tässä mielessä se poikkeaa 
esimerkiksi väitöskirjatyöstä. Järkevästi opinnäytetöitä ketjuttamalla ja yhdistämällä 




3.1. YHTEISTYÖTÄ HALLITUSTI 
Varsinkin suuret sote-alan toimijat tekevät oppilaitosten kanssa TKI-
yhteistyösopimuksen, joka osaltaan takaa sen, että myös organisaatioiden johto sitoutuu 
kehittämiseen. Yhteistyösopimuksen lisäksi kukin opiskelija tekee sopimuksen omasta 
opinnäytetyöstään.  
 
Saadun kokemuksen perusteella sekä tutkimusten mahdollinen eettinen ennakkoarvioin-
ti että tutkimuslupahakuprosessi kaipaavat korkeakouluissa lisäosaamista. AMK:t ovat 
sitoutuneet Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laatimiin humanistisen, yhteis-
kuntatieteellisen ja käyttäytymistieteellisen tutkimuksen eettisiin ohjeisiin (2009) sekä 
noudattamaan TENKin laatimaa ohjetta Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäi-
lyjen käsittely (2012). Mikäli tutkimussuunnitelma edellyttää eettistä ennakkoarviointia, 
arvio haetaan päätutkimusorganisaation kotipaikan alueelliselta eettiseltä toimikunnalta 
(http://tukija.fi/alueelliset-eettiset-toimikunnat), kun kyse on lääketieteellisen tutkimuk-
seen piiriin kuuluvasta tutkimuksesta. Kun kyse on ihmistieteellisen tutkimukseen pii-
riin kuuluvasta tutkimuksesta, haetaan eettinen ennakkoarviointi vastaavilta alueellisilta 
tai paikallisilta ihmistieteellisen tutkimuksen eettisiltä toimikunnilta.  Eettisen ennakko-
arvioinninjälkeen haetaan tutkimuslupa kohdeorganisaatio(i)sta. Hyvä on huomioida, 
että eettistä ennakkoarviota voivat edellyttää myös mahdollinen tutkimuksen rahoittaja 
tai raportin julkaisija. Tutkimuslupakäytäntö vaihtelee kohdeorganisaatioittain, joten 
tutkimushanketta suunnittelevan on syytä hyvissä ajoissa tutustua em. organisaation kä-
sittelytapaan.  
4. Yhteistyön koordinointi  
Työelämäyhteistyön ja AMK:n välisen yhteistyön koordinoinnista on syytä sopia. Näin 
varmistutaan, että yhteistyö etenee suunnitellusti. Jaakkola (2012) kartoitti järjestelmäl-
lisessä kirjallisuuskatsauksessaan hoitotyön kliinistä asiantuntijuutta terveydenhuollos-
sa. Hän toteaa yhteenvedossaan, että kliininen asiantuntija toimii hoitotyön tekijänä, 
käytäntöjen ja palveluiden kehittäjänä, kouluttajana ja ohjaajana, tutkijana, konsultoija-
na, johtajana ja yhteistyöntekijänä. Tehtävänimike vaihtelee organisaatioittain, mutta 
koulutustasona heillä on usein ylempi korkeakoulututkinto. Kliinisiä asiantuntijoita kou-
lutetaan mm. AMK:ssa ja yksi koulutuksen tyypillinen erityisalue on näyttöön perustu-
va toiminta ja sen edistäminen. Sosiaali- ja terveysalalla työskentelevän asiantuntijan 
osaamista sekä työkokemusta ja -paikan tuntemusta onkin luonnollista käyttää koor-
dinoimassa AMK:n ja työelämäkumppanin yhteistyötä.  
 
Sipilän ja Lommin (2014) mukaan hoitosuositusten käyttöönoton yksittäisillä menetel-
millä on enintään kohtalainen vaikutus ammattilaisten toimintatapoihin. Yksi näistä me-
netelmistä on paikallinen mielipidevaikuttaja, jonka vaikutus on arvioitu erään kat-
sausartikkelin perusteella olevan keskimäärin kohtalainen (Flodgren ym, 2011). Katsa-
uksessa analysoiduissa tutkimuksessa vaikutuksen suuruus vaihteli kuitenkin suuresti 
eikä käsitteelle ”paikallinen mielipidevaikuttaja” ollut yksiselitteistä määritelmää. Mie-
lipidevaikuttajan tärkeys hankkeen etenemisen kannalta on joka tapauksessa yhtenevä 
kokemukseen siitä, että jonkun osallistuvan täytyy pitää hankkeessa tulta yllä.  
 
5. Hankkeen aikataulutus 
Korkeakouluissa opetus toteutetaan opetussuunnitelmien ja opetuksen etenemissuunni-
telmien mukaisesti. Lukuvuosirytmistä huolimatta mahdollisuutta ottaa vastaan työelä-
mätilauksia, mihin lukuvuoden aikaan tahansa, on kehitettävä. Päätoiminen tutkimus 
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etenee suunnitellusti aikataulussaan, mutta tämän ohella mm. viranomaiset tilaavat sel-
vityksiä, joiden arvattavuus etukäteen on huono ja joiden toimitusaikataulu on usein 
tiukka. Myös työelämä tarvitsee vaikkapa päätöksenteon tueksi lyhyellä aikataululla 
selvityksiä, joiden tekoon heillä itsellään ei useinkaan ole resursseja. Erityisesti työelä-
män tilauksia varten AMK:n olisi kyettävä vastaamaan kehittämällä toimintaansa. Edel-
lytyksenä mahdollisuudelle reagoida tarvittaessa nopeasti, ovat - asenteiden ohella – 





6. Lopuksi  
Yhteisenä kokemuksena on ollut, että työelämä on ottanut innokkaasti vastaan yhteis-
työn, joka on luonteeltaan jatkuvaa ja merkityksellistä myös työelämäkumppanille. So-
pimuspohjainen TKI-toiminta, jossa organisaatioiden johto sitoutuu kehittämiseen ja 
mahdollistaa sen työpaikoilla, on osoittautunut tulokselliseksi ja vaikuttavaksi toiminta-
tavaksi kaikkien osalta.  
 
Kehittämiskohteet ovat olleet joko työelämäkumppanien painopistealueilta tai toteutettu 
yhteisen teeman, kuten ICF, pohjalta. Opinnäytetöiden merkittävyyttä työelämälle on 
kohentanut työelämäedustajien aktiivinen osallistuminen aiheiden valintaan, suunnitel-
mien laatimisvaiheeseen, työn toteutukseen ja tulosten raportointiin. Järkevästi opinnäy-
tetöitä ketjuttamalla ja yhdistämällä voidaan yksittäisen työn painoarvoa lisätä.  
Ammattikorkeakoulujen henkilöstön tutkimusosaamista on kehitettävä ja tämän lisäksi 
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Evidens som grund för tjänsteutveckling inom social- och 
hälsovård i professionshögskolan 
 
 







Evidens- och kunskapsbaserat arbete inom hälso- och socialvård som en integrerad del av kunnandet i 
tjänstedesign utgör en central kompetens inom den professionsbaserade högskoleutbildningen. Artikeln 
beskriver hur denna kompetens införts och tillämpats inom utbildningen på Arcada. Vidare reflekteras 
över innebörden i begreppet evidens- och kunskapsbaserad praxis. 
 




Evidence- and knowledge-based work within social and health care, as an integral part of the expertise in 
service design, is a key competence within the profession-based higher education. The article describes 
how these skills have been implemented and applied in education at Arcada. Furthermore, it reflects on 
the meaning of the concept of evidence-based practice and knowledge.  
 





Inom hälso- och socialvård ökar kraven på effektivitet, resurser prioriteras, liksom män-
niskors förmåga att själv sköta sin hälsa och välfärd och man satsar på förebyggande 
och rehabiliterande åtgärder framom sent insatt intervention och behandling. Även kra-
ven på ökat brukarinflytande inom välfärdsservicen aktualiserar frågan om hur man kan 
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lägga upp strukturer för att stärka konkret brukarmedverkan både vad gäller utveckling 
av tjänster samt kunskapsproduktion (Uggerhöj 2014; Jenssen 2014). 
En förutsättning för bevarandet av det nordiska välfärdssamhället är att välfärdstjänster-
na är effektiva, ändamålsenliga och evidens- eller kunskapsbaserade.   Inom vården fö-
rekommer rutinmetoder för att behandla sjukdom och nya metoder tas i bruk utan att 
vare sig nyttan, riskerna eller kostnaderna har granskats kritiskt. Det finns också meto-
der som snabbt borde få större användning eftersom forskningen visat att de är kost-
nadseffektiva. Inom den professionsbaserade högskoleutbildningen betyder det att kom-
petens i evidens- och kunskapsbaserat arbetet inom hälso- och socialvård borde ingå 
som en central del av kunnandet i tjänstedesign.  
Arbetet med att ta fram evidens kräver resurser, systematik och noggrannhet. Metoderna 
för utvärdering i sig är etablerade och utvecklade, men samhällets resurser för tjänste-
innovation är begränsade. Det finns alltså ett behov av utveckla kompetens och kun-
nande både inom professionshögskolan och i arbetslivet för att ta fram nya bestående 
nätverk och samarbetsmodeller för att utvärdera forskningsresultat och ta resultaten i 
bruk för utveckling av nya tjänster.  
Att utveckla vårdrekommendationer är arbetsdrygt och resultaten överförs långsamt till 
arbetslivet. De etablerade institutionerna
i
fokuserar ofta på sjukdomsbehandling och me-
dicinska diagnoser även om det under senaste tid tagits fram vårdrekommendationer 
med bredare perspektiv. En förutsättning i arbetet med att utveckla vårdrekommendat-
ioner är samarbete mellan arbetsliv, forskningsinstitut samt patientorganisationer samt 
ett klient- och brukardrivet närmelsesätt. Yrkeshögskolorna potential att bidra till detta 
arbete har inte fullt utnyttjats.  
2. Evidens- och praxisbaserad kunskap 
Begreppet EBP utgår ifrån bästa tillgängliga vetenskapligt grundad kunskap vid beslut 
om åtgärder (Sackett et al. 1996). Det vetenskapliga stöd som den evidensbaserade 
praktiken i första hand skall luta sig mot, är utvärderingar av specifika interventioner, 
helst genomförda med hjälp av randomiserade kontrollerade experiment. (Bergmark et 
al. 2011, Gray et al. 2012).  Vanligt är att en åtskillnad mellan den hårda och mjuka lin-
jens EBP görs. Den epistemologiska utgångspunkten bakom den hårda linjens EBP är 
mer eller mindre positivistisk och strävar till en vetenskaplig evidens (episteme) som 
bidrar med universella sanningar. Den andra fokuserar på vetenskaplig bevisning, evi-
dens för att förbättra den professionella praktiken (EBP).  
Evidensbaserad medicin och vård (EBM/EBV) innebär att beslut i den kliniska situat-
ionen baseras på en kombination av senaste vetenskapliga evidens i kombination med 
vårdgivarens expertis och patientens preferenser. Den klassiska definitionen lyfter fram 
betydelsen av att utgå från individen och en integration av tillämpandet av forskningsre-
sultat och den kliniska expertisen (Sackett et al 1996):   
"Evidence based medicine is the conscientious, explicit, and judicious use of current best evidence in 
making decisions about the care of individual patients. The practice of evidence based medicine 
means integrating individual clinical expertise with the best available external clinical evidence from 
systematic research. External clinical evidence can inform, but can never replace, individual clinical 
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expertise, and it is this expertise that decides whether the external evidence applies to the individual 
patient at all and, if so, how it should be integrated into a clinical decision." 
Mulhall (1998) liksom Eriksson (1999) lyfter fram ett annorlunda evidensbegrepp i vår-
den till skillnad från medicinens naturvetenskapligt orienterade begrepp. Mulhall poäng-
terar betydelsen av vårdrelationen och att förståelsen av den kräver mångfacetterad kun-
skap. Evidensen kommer därmed från många olika discipliner, från vårdens speciella 
perspektiv att se på världen och från sjukskötaren professionella och naturliga erfaren-
heter. 
Rent språkligt betyder evidens att veta, ha en uppenbar visshet, att se, erfara och känna. 
Det refererar till något naturligt, uppenbart, påtagligt, sant och äkta (Eriksson m.fl. 
1999). Historiskt kan man utifrån synen på vård som både vetenskap och konst hänvisa 
till den gamla huvud – hand – hjärta modellen där huvudet står för det vetenskapliga 
och logiska, hjärtat står för det etiska och handen gör via unikt och meningsfullt hand-
lande vårdandet till konst. (Eriksson m.fl. 1999) 
Med ett evidensbaserat vårdande strävar man till att öka vårdens produktivitet, effektivi-
tet och kvalitet samt till att utveckla personalens professionalitet och kunnande (Munroe 
et al. 2008, Laufer & Cleary-Holdforth 2009, STM 2009). Ett evidensbaserat arbetssätt 
ses numera som centralt i högklassig vård och har varit en del av de nationella och 
europeiska strategierna under hela 2000-talet (EQF, STM 2003, STM 2012).  Evidens-
baserat arbete innebär förutom forskningsbaserad verksamhet också utnyttjande av bäst 
praxis. Det innehåller evidens som kommer från vårdarnas och patienternas upplevelser, 
från att igenkänna patientens tros- och värdeuppfattningar samt i att kunna anpassa 
handlandet till befintliga resurser och kontext, dvs. referera till tillgänglig kunskap från 
olika källor som används som bas för beslutfattande i vården (Craig & Smyth 2005, 
STM 2009). 
Hotus (Hoitotyön tutkimussäätiö) illustrerar på sin hemsida (www.hotus.fi) den evi-























Evidensbaserat socialt arbete har huvudsakligen två inriktningar 
 
”Importen” av det evidensbaserade arbetssättet från medicin, vård till det sociala arbetet 
har inte varit helt oproblematisk eftersom det föreligger väsentliga olikheter i respektive 
praktiker. Det som framförallt skiljer sig är såväl de sociala problemens orsaker som 
lösningar ofta är kontextberoende inom socialt arbete och spelar en större roll inom än 
inom medicinen och vården. Därtill kommer att det i många fall också är svårare att ut-
värdera effekterna av interventioner (insatser) inom socialt arbete med hjälp av RCT-
studier när det gäller t.ex. hur resultaten kan överföras till enskilda eller grupper av kli-
enter. (Bergmark et.al. 2014; Oscarsson 2013) Ontologiskt och metodologiskt grundad 
kritik har framförts i livliga debatter mellan forskare i socialt arbete och företrädare för 
evidensbaserad praktik och i denna debatt om en evidensbaserad praktik inom socialt 
arbete kan två riktningar urskiljas (Petersén & Olsson 2014).  
 
Den ena betonar kunskap härledd ur den professionella praktiken, praxisbaserad kun-
skap (PBK), den andra fokuserar på vetenskaplig bevisning, evidens för att förbättra den 
professionella praktiken (EBP). Begreppet PBK utgår från en praktisk form av kunskap 
(fronesis) och inkluderar kunskaper som finns hos olika intressenter innanför och utan-
för det sociala arbetets praktik (Petersén & Olsson 2014). Det kan till exempel handla 
om olika aktörers erfarenheter och expertkunskaper från de som arbetar med frågor i det 
sociala arbetet.  Enligt Petersén och Olsson (2014) behöver praxisbaserade kunskaper 
och erfarenheter (dvs. fronesis) ges större utrymme i utveckling av nya kunskaper för 
användning inom socialt arbete. 
 
Phronesis is a relevant point of departure for research in social science, as it fits the dy-
namic contexts of the social world and touches upon what can and should be done to 
improve society (Petersén & Olsson, 4, 2014). 
 
I denna strategi för en kunskapsbaserad praktik omdefinieras forskarens roll från att ha 
varit en auktoritativ expert till en kunskaps agent bland många andra (jfr Flyvbjerg 
2004, 300). 
 
Den andra inriktningen utgår från den hårda och mjuka linjens EBP som strävar till ve-
tenskaplig evidens (episteme).  Professionella ger information om olika interventioner 
(insatser) och vad de kan bidra med och hjälper servicebrukaren att välja mellan olika 
alternativ. (Bergmark et al. 2011) Gambrill (2010) framhåller i detta sammanhang vik-
ten av transparens i klientarbetet och att ärligt informera vad som är känt kring insatser 
och resultatet av dessa, inklusive när det saknas kunskaper. EBP baserar sig på lineär 
kunskapsproduktion (”one-way traffic”) där kunskap i en kontext kan överföras till en 
annan kontext genom manualer och styrande riktlinjer (jfr Gray et al. 2012).  De ovan-
ifrån (”top-down”) vägledande riktlinjerna presenteras för professionella, som sedan 
tillämpar dessa i det praktiska arbetet (Bergmark et al. 2011). En jämförelse av de två 
olika strategierna för en kunskapsbaserad praktik inom socialt arbete görs i nedanstå-
ende tabell.  
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Tabell 1. Två strategier för evidens- eller kunskapsbaserad praktik inom socialt arbete. 
 Evidence-based practice (EBP) Praxis-based knowledge (PBK) 
Applied knowledge vision Scientific evidence (episteme) 
guides social work decision mak-
ing in efficient ways, through 
standardised treatments. 
Experience-based excellence of 
social workers makes a difference 
for clients by using multiple forms 





tal rationality and implementation 
through general standards. 
Bottom-up governance: communi-
cative rationality and contextual 
knowledge use from below. 
Evaluation approach Evaluation for controlled change. A phronetic evaluation approach. 
Källa: Petersén & Olsson (2014) 
 
Varje sammanhang i den lokala professionella praktiken har sin kunskap (Nygren et al. 
2013). Olika slags kunskap produceras och används hela tiden i det sociala arbetet – allt 
från tyst, praktisk och erfarenhetsbaserad kunskap till teoretisk och forskningsbaserad 
kunskap (Kalman 2013; Trevithick 2008). Utmaningen ligger i att ta till vara all denna 
kunskap i tjänste- och verksamhetsutveckling och att kunskapssäkra den lokala utveckl-
ingen så att forskningen kommer praktiken till nytta dvs. att professionelle upplever 
forskningen som relevant och användbar i vardagen där den används (Johansson 2014).     
 
3. Evidens- och praxisbaserad social- och hälsovård – en integrerad 
del av studierna 
I detta kapitel beskrivs vi hur konceptet för evidens och kunskapsbaserad praktik tilläm-
pats inom ett antal utbildningar på Arcada.  
 
Evidens i vårdutbildningen 
 
Diskussionen om evidens inom vård har pågått över 50 år och teman har varierat. På 
1960 -1970 talet diskuterades klyftan mellan teori och praktik, på 1980-talet kom kravet 
på användning av forskning i vårdverkligheten och i brytningen till 1990-talet kom det 
engelska begreppet ”evidence-based medicine” (EBM) följt av ”evidence-based 
nursing”(EBN) och evidence-based- practice (EBP) som också kom att uppfattas som 
ett paraplybegrepp. Begreppen översattes till svenska och finska med forskningsbaserat 
vårdarbete eller ”näyttöön perustuva hoitotyö” och jämställdes med den medicinska in-
nebörden i evidensbegreppet. Det har lett till en dominans av den naturvetenskapliga 
forskningstraditionen.  ( Eriksson & Nordman 2004). 
 
Evidensbaserat vårdarbete/vårdande aktualiserades på nytt i diskussioner på 1990-talet 
och Eriksson m.fl. (1999) ställer sig frågande till varför man inte mer fördjupat sig i in-
nebörden a v begreppet ur ett vårdvetenskapligt, humanistiskt perspektiv. 
 
Först i slutet av 1990- och början av 2000 talet framsteg en mer nyanserad syn på evi-
dens mer lämpad för vården och kvalitativa studier liksom aktionsforskning steg fram 
som betydelsefulla vid sidan av den kvantitativa forskningen som skapare av evident 




Internationellt hade tidskriften Evidence-Based Nursing börjat utkomma 1998 med syfte 
att bl.a. identifiera högklassig forskning eller litteratursammanställningar gällande häl-
sorelaterade problem som hörde till sjukskötarnas ansvarsområden och framställa resul-
taten på klara tydliga och lättillgängliga sätt. Detta pga. att sjukskötare saknade tillgång 
till forskningsresultat samt förmåga att bedöma forskningarnas kvalitet. (Mulhall 1998) 
Man definierade evidensbaserad vård som ett systematiskt närmelsesätt, där man kom-
binerar bästa möjliga aktuella kunskap och forskning med vårdarnas erfarenheter och 
patienternas önskningar och värderingar för att nå bästa möjliga vårdresultat. (Thomp-
son 2003, DiCenso 2005, Scott & McSherry 2008,Craig & Smyth 2011)  
 
Finland och Norden har på många sätt varit föregångarare i evidensdiskussionen inom 
vård. Vårdvetenskapen etablerades som vetenskap i Finland på 1980-talet (Eriksson 
1998) och samtidigt lyftes betydelsen blev den vårdvetenskapliga forskningen fram. 
Trots detta var relationen mellan forskning och praktik ännu i slutet av 1990-talet i stort 
sett osynlig (Eriksson m.fl. 1999) och först framväxten av den kliniska vårdvetenskapen 
stärkte detta samband och införde begreppet evidens i vården på en bredare front. 
 
För att utveckla en evidensbaserad vård är det viktigt att införliva evidensbaserat arbete 
i läroplaner och delta i spridningen av goda verksamhetsmodeller och god praxis, samt 
att utveckla samarbetet mellan utbildning och arbetsliv (STM 2009), för fast evidensbe-
greppet diskuterats inom vård sedan 1990-talet är fortfarande en stor del av det prak-
tiska vårdandet styrt av erfarenhet och rutiner (Sarajärvi et al. 2011) och man vet att 
samarbetet mellan högskolor och vårdorganisationer har betydelse för attityder och in-
ställning till evidensbaserat arbete (Varnell et al. 2007). 
 
Sjukskötarutbildningen har under 2000-talet genomgått stora förändringar och är idag 
reglerad av både europeiska och nationella rekommendationer (EQF, UVM 2006, UVM 
2012) och forsknings- och utvecklingskompetensen ingår numera naturligt i läroplanen 
för sjukskötare.  Men mycket tidigare fanns redan vårdvetenskap och vårdforskning 
med som en del av studierna. I slutet av 1970-talet fanns vårdforskning på läroplanen 
vid dåvarande Helsingfors svenska sjukvårdsinstitut och riktiga forskningsuppdrag ut-
fördes i samarbete med vårdpraktiken. Under 1990-talet engagerades studenter och lä-
rare i professor Erikssons forskning i ett samarbete mellan universitet, yrkesutbildning 
och arbetsliv och som ett resultat kan rapporten ”Möten med lidanden ” nämnas (Eriks-
son red. 1993). ”Trojanska hästen II” visar på ett utvecklingsprojekt mellan universitet, 
yrkesutbildning och vårdverkligheten med det bestämda syftet att utveckla evidensbase-
rade vårdande kulturer i vårdverkligheten. 
 
Att de professionsinriktade yrkeshögskolorna som en naturlig del i läroplanerna lyfter 
fram forsknings- och utvecklingsverksamhet är alltså inget nytt, liksom inte heller sam-
arbetet mellan utbildning och arbetsliv för att skapa högklassig utbildning och vård. 
Olika projekt har pågått och pågår där yrkeshögskola och arbetsliv förenar sina krafter 
och allt mer utvecklas detta samarbete i mångprofessionella och gränsöverskridande 
team.  Exempel på samarbete mellan olika högskolor och arbetsliv i olika länder som 
engagerar forskare, lektorer och studenter mångprofessionellt är DeDiWe (Developer of 
Digital Welfare Services) projektet som inleddes 2015. Projektets mål är att skapa en ny 




Ett mångprofessionellt teamarbete har möjligheter att förändra arbetslivet, det tar tid 
men upplevelsen av delaktighet och att kunna se nyttan av forskning ger resultat (Hen-
dersom m.fl. 2006).  För att hjälpa studenter i att lära sig ett evidensbaserat arbetssätt är 
det viktigt med stöd som bidrar till att stärka deras informationssöknings, -läsnings och 
– skrivningskunskaper, att koppla lärandet till kliniska problem eller frågeställningar 
och ge dem goda teoretiska kunskaper. Viktigt är också studenterna upplever sig vara 
motiverade och att de får tillräckligt stöd i det självstyrda lärandet (Melender & Hägg-
man-Laitila 2009). Informatikerns liksom handledande lektorns roll är central i proces-
sen. 
 
Kunskapsbaserad praktik i utbildningen inom det sociala området  
 
Inom utbildningen inom det sociala området finns det en tydlig strävan genom forsk-
ningsknytning (kunskapsbas, kommunikation och metodik) utveckla studerandes kom-
petens i kunskapsbaserat arbete. Förutom specifika ämnesmässiga kunskaper och fär-
digheter, är övergripande intellektuella färdigheter och förhållningssätt som självstän-
digt, kritiskt tänkande, aktivt kunskapssökande och kunskapsutveckling centrala. Under 
studiernas gång ökar dels kravnivån på studenternas kompetens i kunskapsbaserat ar-
bete, dels graden av studenternas medverkan i FUI-miljöer. Härmed tillgodogör sig stu-
denterna så småningom ett vetenskapligt förhållnings- och arbetssätt.  
 
Inom ramen för utbildningen inom det sociala området utför studenterna forsknings- 
och utvecklingsuppdrag i syfte att utveckla och skapa nya former av verksamhet, ar-
betsmetoder/-modeller och innovationer inom välfärdssektorn. Forskning bedrivs ofta 
genom nära studier av olika lokala praktiker där olika företeelser i deras verksamhets-
sammanhang (praktikkontexter) studeras.   
 
Kännetecknade är att studenten genomför sitt forsknings- och utvecklingsarbete i nära 
samarbete med blivande yrkeskollegor och chefer inom ramen för ett projekt vid Ar-
cada.   
Inom projektet ”Vaikuttavat tavat” (VATA) har studenter t.ex. bidragit med kunskaps-
underlag för att utveckla familjeservicen i Vanda. Avsikten med dessa litteraturstudier, 
som berör effekten av tidigt stöd och goda nationella och internationella stödmodeller 
för familjer, har varit att ge vägledning och inspiration till personal inom social- och 
hälsovården som möter barnen och deras familjer.  Ett annat exempel som berör tjänste- 
och verksamhetsutveckling utgör projektet ”Äldres röst – att vara subjekt i sin egen var-
dag”, där en av studenterna tillsammans med de äldre och personalen utvecklar green 
care-konceptet inom äldreomsorgen i Sibbo och en annan student undersöker äldres del-
aktighet och inflytande i hemvården. 
 
I ovanstående projekt kännetecknas forskningsprocessen av förhandling och interaktion 
mellan olika aktörers (beslutfattares, ledares, praktikers, servicebrukares, medborgares) 
uppfattningar, intressen och behov av ny kunskap för att utveckla och förbättra den pro-
fessionella praktiken. Lars Uggerhöj (2011) har beskrivit detta som en mötesplats mel-
lan praktik och forskning som behöver förhandlas varje gång på nytt och på varje ställe, 
eftersom verkliga förändringar kräver att många olika personer och parter deltar. Denna 
betoning på växelverkan och dialog, på relationer och på en reflekterande diskussion 
mellan olika parter öppnar upp för förändring och utveckling av professionell praktik 




Tanken är att den forskning som sker inom projekten är att de har en samhällelig påver-
kan och de frågor som forskas i har relevans på både en praktisk och samhällelig nivå. 
Vanligt är forskningsresultaten presenteras och diskuteras vid seminarier och det blir 
ofta upp till praktiken och beslutsfattare att använda sig av resultaten i tjänste- och verk-
samhetsutvecklingen.  
 
Att forskningen har en praktisk relevans för de problem som praktiker och beslutsfattare 
möter i sin vardag inverkar på effektiv användning av forskningskunskap. Enligt Dal 
Santo et al. (2002) är den mest centrala faktorn för att effektivera användning av forsk-
ning, att klargöra forskningsproblemet för och av alla parter i det begynnande stadiet 
och att stärka kommunikationen mellan alla parter längs med hela processen. Det är en 
frågan om att garantera mångfalden, att de som berörs hörs och att de inkluderas i 
forskningens olika skeden. 
 
Evidensbaserad fysioterapi – utvecklingen inom fysioterapiutbildningen  
  
Diskussionen kring betydelsen av att praktiskt fysioterapiarbete skall vara grundad på 
aktuell forskning inleddes kring 1980-talet då de första professurerna i fysioterapi inrät-
tades såväl i Norden som internationellt (Tammivaara & Shephard 1990). Men det var 
först kring 2000-talet som begreppet evidensbaserad praktik eller fysioterapi blev led-
stjärnan som en följd av att världsförbundet i fysioterapi höll sitt första internationella 
möte kring detta tema i London 2001 (WCPT 2011). Konceptet för evidensbaserad fy-
sioterapi har grundat sig på tanken om att det kliniska beslutsfattande skall ha grundval i 
kliniska forskningsresultat, klinisk erfarenhet, patientens önskemål och tillgängliga re-
surser. Fokus har legat på vikten av att alltid använda sig av den bästa informationen 
som finns tillgänglig och då har man huvudsakligen syftat på välgjorda randomiserade 
kontrollerade studier. Det har också både inom fysioterapin och generellt inom hälso-
vården framförts belägg för att det praktiska arbetet inte alltid är evidensbaserat (Grol & 
Grimshaw 2003).  
 
Utbildningen i fysioterapi på Arcada tog tidigt tag i denna utmaning och implemente-
rade konceptet för evidensbaserad fysioterapi i undervisningen. Utvecklingen skedde i 
samarbete med fysioterapeututbildningen på Metropolia inom ramen för ett mångårigt 
projekt som kallades “Från rutin till evidens” (“Mutusta Näyttöön”).  Projektet inleddes 
med en omfattande frågeformulärskartläggning bland studenter och fysioterapeuter på 
HNS, för att få en bild av attityder och kompetens för evidensbaserat arbete. Som största 
hinder för att tillämpa ett evidensbaserat arbetssätt i arbetslivet angavs brist på tillgäng-
lighet till forskningsresultat och tidsbrist, vilket också påvisats inom forskning. Denna 
kunskap utnyttjades inom den fortsatta utvecklingen och ledde till att olika typer av ex-
aminationsuppgifter infördes och kontinuerligt tillämpas inom högskolan, i praktikstu-
dier och inom projektarbeten i samarbete med arbetslivet där bästa tillgängliga forsk-
ning granskades kritiskt som underlag för slutsatser i relation till verkliga frågor i fysio-
terapipraktiken. Arcada ordnade också en specialiseringsstudiekurs som fortbildning för 
deltagare från arbetslivet på 15 studiepoäng i evidensbaserad fysioterapi. Resultaten 
från projektet från “Rutin till evidens” har presenterats på flera seminarier och konfe-




I följande utvecklingsskede blev angreppssättet mera aktivt. Lektorer och forskare från 
Arcada har aktivt deltagit i att utveckla fysioterapi- och vårdrekommendationer och 
också involverat studenter i denna utveckling både inom grundutbildning och på master 
nivå. Vata-projektet utgör ett naturligt led i utvecklingen och bidrar förhoppningsvis till 
att det regionala samarbetet blir mera systematiskt.   
 
4. Avslutande reflektioner – diskussion 
Den professionsbaserade högskoleutbildningen är idag forskningsbaserad och studenter 
involveras aktivt i projekt- och forskningsverksamhet (Rosengren et al 2014). Det råder 
enighet om att effektiva, ändamålsenliga och evidensbaserade hälso- och välfärdstjäns-
ter utgör en förutsättning för bevarandet av det nordiska välfärdssamhället. Trots den 
positiva utvecklingen för evidensbaserat närmelsesätt inom utbildning, forskning och 
praxis (Stevens 2013) är utmaningarna i arbetslivet och inom utbildningen ännu många.  
 
För det första behöver begreppen evidens och kunskap problematiseras innehållsmässigt 
och tillämpas i en vidare betydelse än den snäva biomedicinskt orienterade synen. Både 
det praxisorienterade (PBK) och det vetenskapligt orienterade (EBP) närmelsesättet 
måste reflekteras i relation till både lärande på högskolan och utvecklande av nya tjäns-
ter i arbetslivet.  
 
En annan central fråga berör det multiprofessionella samarbetet och spänningsförhål-
landet mellan olika professioners ansvarsområde. Hur kan olika professioners kunskap 
utnyttjas på bästa sätt för en bättre och kostnadseffektivare vård för individen i framti-
den, när trycket på tjänster ytterligare ökar. Idag diskuteras och prövas olika modeller 
för överföring av uppgifter från läkare till annan vårdpersonal som sjukskötare och fysi-
oterapeuter. Uttrycket överföring av uppgifter verkar vara förankrat i en hierarkisk och 
uppifrån styrd ledarskapsmodell, som inte nödvändigtvis förbättrar implementering av 
evidens och bidrar till utvecklandet av god praxis.  
 
Forskning har inte påvisat fram skillnader mellan olika professioners kompetens och 
attityder till evidensbaserad kunskap (Svensson 2007). Däremot är man enig om att le-
darskapet har betydelse (Holopainen et al 2013). Inom professionshögskolan finns det 
ett tryck på att höja kompetensen gällande både tjänstedesign och ledarskap inom ut-
bildningen, så att framtidens professionella kan bidra till att utveckla en evidensbase-
radvård. All vård i synnerhet i ett framtidsperspektiv med minskade resurser och ökat 
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Sosiaalialan asiakastyö ja ICF-luokituksen käyttö 
 






Tässä artikkelissa tarkastellaan ICF-luokitusta ja sen käyttöä sosionomi (AMK) sosiaalialan asia-
kastyössä. Asiakastyön tavoitteena kuvataan sosiaalista toimintakykyä tarpeeksi konkreettisena 
tehtävien suorittamisen ja ICF-toimintakykyluokituksen soveltamisen kannalta.  
Asiakastyön prosessiin kuuluvia tehtäviä ovat avun ja palvelujen tarpeen arviointi sekä avun ja 
palveluiden suunnitteleminen. Edelleen tehtäviä ovat neuvonta, ohjaus ja toimintakyvyn tukemi-
nen sekä toiminnan, palveluiden ja sosiaalisessa toimintakyvyssä tavoiteltujen muutosten toteutu-
misen arvioiminen. Erilaiset luokitukset ja mittarit ovat työvälineitä, jotka jäsentävät selvitettäviä 
asioita asiakastyön tehtävissä. Ne mahdollistavat muun muassa yhteismitallisuuden ja tasavertai-
suuden asiakkaiden välillä. ICF-luokitus on integroiva biopsykososiaalinen malli toimintakyvystä. 
ICF-luokituksen osa-alueista suoritukset ja osallistuminen sekä ympäristötekijät kuvaavat juuri so-
siaalista toimintakykyä. Suoritukset ja osallistuminen sisältää seuraavia alueita: oppiminen ja tie-
don soveltaminen, yleisluonteiset tehtävät ja vaateet, kommunikointi, liikkuminen, itsestä huoleh-
timinen, kotielämä, henkilöiden välinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet, keskeiset elämänalueet 
(opetus, koulutus, työelämä, talous) sekä yhteisöllinen, sosiaalinen ja kansalaiselämä.  Ympäristö-
tekijät käsittelevät yksilön ulkopuolella olevaa fyysistä, sosiaalista ja asenneympäristöä sekä pal-
veluita, hallintoa sekä politiikkoja. 
Sosiaalialan asiakastyössä ICF-luokituksen soveltamisen hyötyjä ovat toimintakyvyn jäsennys, yh-
teismitallisuus ja dokumentointi. Haasteena ovat mallin puutteet kuvata yksilön ja ympäristön vä-
listä dynaamista suhdetta. Haasteena ovat myös itse luokituksen tekotilanteeseen liittyvät toiminta-
tapojen noudattaminen kuten yhteistyö asiakkaan kanssa, asiakkaan itsemääräämisoikeus ja toi-
mintakyvyn kokonaisvaltainen selvittäminen. 
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1. Sosiaalialan asiakastyön tavoite 
Tässä artikkelissa tarkastelu rajataan koskemaan sosionomi (AMK) sosiaalialan asiakas-
työtä hyödyntämällä olemassa olevaa tutkimus- ja kehittämistietoa. Sosiaalialan työn 
yleinen tavoite on ihmisten hyvinvoinnin lisääminen (Talentia 2013). Sosiaalialan työ 
määritellään muutostyöksi, jossa asiakasta autetaan ja tuetaan ongelmatilanteissa ja ar-
kielämän murtumakohdissa. Asiakkaan tilanteen mukaan työn painopiste voi olla joko 
ehkäisevässä tai korjaavassa työssä. Sosiaalisen toimintakyvyn ja toimijuuden ylläpito 
ja vahvistaminen ovat keskeistä työssä. (Mäkinen ym. 2009.) 
 
Käytännön työskentely tapahtuu pääasiassa erilaisten sosiaalipalvelujen piirissä (Toikko 
2012; SHL 2015). Asiakastyön painopiste on tavoitteellisessa työssä, johon sisältyvät 
muun muassa arjen sujuvuuden tukeminen, elämänhallinnan ja hyvinvoinnin edistämi-
nen, toimintakyvyn ja osallisuuden vahvistaminen sekä asiakasta tukevien verkostojen 
aktivointi. Yhtenä asiakastyön osana on myös sosiaalinen kuntoutus, jonka erityisenä 
tavoitteena on syrjäytymisen ehkäisy ja yhteiskunnallisen osallisuuden edistäminen. 
(Volanto ym. 2014.) 
 
Uudistetussa sosiaalihuoltolaissa (2015) sosiaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan sosiaa-
lityön ja sosiaaliohjauksen keinoin annettavaa tehostettua tukea sosiaalisen toimintaky-
vyn vahvistamiseksi, syrjäytymisen torjumiseksi ja osallisuuden edistämiseksi. Sosiaali-
seen kuntoutukseen kuuluu muun muassa sosiaalisen toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen 
selvittäminen. Sosiaaliohjauksella tarkoitetaan yksilöiden, perheiden ja yhteisöjen neu-
vontaa, ohjausta ja tukea palvelujen käytössä sekä yhteistyötä eri tukimuotojen yhteen-
sovittamisessa. Tavoitteena on yksilöiden ja perheiden hyvinvoinnin ja osallisuuden 
edistäminen vahvistamalla heidän elämänhallintaansa ja toimintakykyään. (Sosiaali-
huoltolaki 30.12.2014/1301; Sosiaalihuoltolaki 2015.) Hallituksen esityksessä laiksi 
eduskunnalle sosiaalihuollon ammattihenkilöistä esitetään, että ammatillisen toiminnan 
päämääränä on sosiaalisen toimintakyvyn, yhdenvertaisuuden ja osallisuuden edistämi-
nen sekä syrjäytymisen ehkäiseminen ja hyvinvoinnin lisääminen (HE 354/2014). 
 
Kansallinen asiantuntijaverkosto rajaa toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin ulottu-
vuuksiksi sosiaalisen, psyykkisen, kognitiivisen ja psyykkisen toimintakyvyn sekä työ-
kyvyn (THL 2015). Tässä artikkelissa asiakastyön tavoite rajataan koskemaan sosiaalis-
ta toimintakykyä tarpeeksi konkreettisena asiakastyön työtehtävien suorittamisen kan-
nalta. Edelleen rajaamisella pyritään kuvaamaan nimenomaan ICF-luokituksen (ks. jäl-
jempänä) soveltamismahdollisuuksia.  
 
2. Asiakastyönprosessi 
Asiakastyönprosessi on tapa jäsentää ammatillisen työn vaiheittaisuutta kohti asettua 
tavoitetta. Sosiaalihuollon henkilöstön tehtävärakennesuositusten tarkoituksena on sel-
kiyttää ammattiryhmien työnjakoa, jonka lähtökohtana on asiakasprosessi (Sarvimäki & 
Siltaniemi 2007). Tavoitteellisesta asiakastyöstä vastaavat sosionomit (AMK) koulutuk-
sensa ydinosaamisen mukaisesti (Volanto ym. 2014). 
 
Asiakastyön tehtäviä ovat muun muassa yksilö-, ryhmä- tai yhteisötasolla tapahtuva 
avun- ja palvelutarpeen arviointi sekä avun ja palveluiden suunnitteleminen (esim. Ra-
javaara 2014). Edelleen tehtäviä ovat neuvonta, ohjaus ja toimintakyvyn tukeminen sekä 
toiminnan, palveluiden ja sosiaalisessa toimintakyvyssä tavoiteltujen muutosten toteu-
tumisen arvioiminen. Näitä tehdään usein erilaisten toimijoiden muodostamisessa am-
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matillisissa yhteistyöverkostoissa. Näissä tehtävissä sosionomin (AMK) asiakastyö si-
joittuu useasti lähemmäksi asiakkaan omaa elinympäristöä, hänen kotiinsa, laitoksiin, 
kaduille, vapaa-ajanviettopaikkoihin tai asiakkaan rinnalle erilaisiin asiointiympäristöi-
hin. (Volanto ym. 2014; myös Milner & O’Byrne 1998; Niemi 2014.) 
 
Rationaalista työskentelyprosessia on kritisoitu esimerkiksi liiasta tiukkuudesta (Niskala 
2010) tai keittokirjamaisuudesta (Mäkinen ym. 2009). Tilannearvioinnin hyötynä kuva-
taan sen merkitystä interventioiden/ammatillisen väliintulon (avun, palveluiden, toi-
menpiteiden) sekä vaikutusten ja vaikuttavuuden perustana. Tämä vahvistaa yhteismi-
tallisuutta, oikeudenmukaisuutta ja tasavertaisuutta asiakkaiden välillä. Työskentelyn 
dokumentointi mahdollistaa lisäksi työn ennakoinnin ja tutkimuksen. (Kuvaja ym. 
2007.) Erilaiset luokitukset ja mittarit toimivat työ- ja apuvälineitä, jotka tiivistävät, jä-
sentävät, erittelevät, kokoavat, suhteuttavat ja asettavat järjestykseen selvitettäviä asioi-
ta. Ne ovat yhteismitallinen ja yhdenmukainen tapa ilmaista työn sisältöä.(Cheetham ym 
1994; Holma 2001.) 
 
Sosiaalialalla kaivataan kipeästi uudenlaisia työskentelyä systematisoivia mittareita 
(Sjöblom 2015). Mittareiden käyttöön sisältyy kuitenkin epäily vääristyneestä vallasta 
asiakassuhteessa (mm. Niemi 2014). Ajatus luokitusten tai mittarien vallankäytöstä voi-
daan tiivistää seuraavaan lastensuojelun työntekijän mielipiteeseen: ”Normaaliuden kä-
site on välttämätön, joskaan ei täysin joustamaton. Jonkinlainen riittävän hyvän van-
hemmuuden universaali mittari on oltava olemassa ja sitä on kyettävä peilaamaan asia-
kaskohtaamisissa ilman syyllisyyttä vallan käytöstä”. 
 
TOIMIA-tietokannassa on julkaistu asiantuntijaryhmien laatimia mittariarvioita, sovel-
tuvuusarvioita ja suosituksia sosiaalisen toimintakyvyn mittaamisesta eri käyttötilanteis-
sa seitsemästä mittarista. Tietokannassa on esimerkiksi ICF pohjainen WHODAS 2.0 
arviointimenetelmä ja SDQ – kysely lapsen psyykkisten oireiden tunnistamiseen. (THL 
2015.) Esimerkiksi Jattu (2012) toteaa SDQ-kyselyn soveltuvuutta lastenkotityössä ar-
vioivassa kehittämistyössään, että sillä on monipuolisia käyttömahdollisuuksia arvioin-
ti- ja työvälineenä tietyin rajoituksin ja edellytyksin. 
 
3. ICF-luokitus ja sosiaalinen toimintakyky 
ICF on WHO:n kehittämä integroiva biopsykososiaalinen malli toimintakyvystä ja toi-
mintarajoitteista. ICF- luokituksen osa-alueet ovat terveydentila, kehon toiminnot ja ra-
kenteet, suoritukset, osallistuminen, ympäristötekijät sekä yksilötekijät (Kuvio 1). Yksi-
lötekijöitä ovat mm. ikä, sukupuoli, elämäntavat, tottumukset, selviytymisstrategiat, 
vahvuudet, sosiaalinen tausta, koulutus, ammatti, aikaisemmat ja tämänhetkiset elämän-
tapahtumat. (ICF 2001, 2014.) Vammaisuuden yhteiskunnallisen mallin mukaan vam-
maisuus ei ole yksilön ominaisuus, vaan se kuvaa niitä yksilön kannalta haitallisia sosi-
aalisia ja yhteiskunnallisia seurauksia, joihin vammaiset ihmiset törmäävät ei-
vammaisille suunnitellussa ja heidän ehdoillaan toimivassa yhteiskunnassa. (Reinikai-
nen 2007.) 
 
Ympäristötekijöihin sisältyy se fyysinen, sosiaalinen ja asenneympäristö, jossa ihminen 
asuu ja elää. Nämä tekijät ovat yksilön ulkopuolella. Ne voivat vaikuttaa myönteisesti 
tai kielteisesti yksilön suoriutumiseen yhteiskunnan jäsenenä. Suoritus on tehtävä tai 
toimi, jonka yksilö toteuttaa. Osallistuminen on osallisuutta erilaisiin elämäntilanteisiin. 
Kehon toimintoja ovat elinjärjestelmien fysiologiset toiminnot, joihin luetaan myös 
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psykologiset toiminnot. Kehon rakenteita ovat kehon anatomiset osat kuten raajat ja 

















Kuvio 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (ICF 2014).  
 
ICF-osa-alueista juuri suoritukset ja osallistuminen sekä ympäristötekijät kuvaavat sosi-
aalista toimintakykyä. Osa-alue Suoritukset ja osallistuminen kattaa kaikki elämän alu-
eet oppimisesta yksilöiden välisestä vuorovaikutuksesta työelämään (Kuvio 2). Aihe-
alueet ovat oppiminen ja tiedon soveltaminen, yleisluonteiset tehtävät ja vaateet, kom-
munikointi, liikkuminen, itsestä huolehtiminen, kotielämä, henkilöiden välinen vuoro-
vaikutus ja ihmissuhteet, keskeiset elämänalueet sekä yhteisöllinen, sosiaalinen ja kan-
salaiselämä. Kotielämä kuvaa asunnon hankkimista, tavaroiden ja palveluiden hankki-
mista, aterioiden valmistamista, kotitaloustöiden tekemistä ja muiden henkilöiden avus-
tamista. Keskeiset elämänalueet käsittelevät tehtäviä ja toimia, joita tarvitaan osallistut-
taessa opetukseen ja koulutukseen, työhön ja työllistymiseen sekä taloudelliseen toimin-
taa. Yhteisöllinen, sosiaalinen ja kansalaiselämä käsittelevät toimia ja tehtäviä, joita tar-
vitaan osallistuttaessa muun muassa yhdistystoimintaan, vapaa-ajan toimintaan, uskon-
nolliseen ja poliittiseen toimintaan. (ICF 2014.) 
 
Osallisuus on käsite, joka on vakiinnuttanut paikkansa WHO:n otettua ICF luokituksen 
käyttöön (Hummel ym. 2008 Koikkalaisen ja Sjöblomin 2014 mukaan). Osallisuus on 
hyvinvointia uudempi käsite, joka heijastelee kansalaisten aktiivisuuden merkityksen 
korostumista (Kivistö 2011). Arkipäivän kokemuksia köyhyydestä – tutkimuksessa to-
detaan, että osallisuuden käsitettä on konkretisoitava (Isola 2014). Osallistumisen au-
tonomiaa, yksilön mahdollisuuksissa päättää ja tehdä valintoja tärkeiksi kokemiinsa 
toimintoihin osallistumisesta, on selvitetty arviointitutkimuksessa (Kanelisto & Salmi-
nen 2011). Osallistumisesta oman elämän toimintoihin on laadittu suositus, jotta ediste-

























Kuvio 2. Suoritukset ja osallistuminen (ICF 2014). 
 
 
Järvikoski (2014) on hahmotellut monialaisen kuntoutuksen, sosiaalisen, ammatillisen, 
kasvatuksellisen ja toimintakykykuntoutuksen toiminta-alueiden sijoittumista ICF:n 
suoritusten ja osallistumisen eri osa-alueille. Tarkkaa rajanvetoa eri osa-alueiden välille 
on vaikeaa tehdä, mutta sosiaalisen kuntoutuksen katsotaan painottuvan useammin osal-
listumisen osa-alueelle kuten kotielämä, vuorovaikutus ja ihmissuhteet, keskeiset elä-
mänalueet sekä yhteiskunnallinen ja yhteisöllinen toiminta. (Järvikoski 2014.) 
 
Ympäristötekijät (Kuvio 3) käsittelevät yksilön ulkopuolella olevia tuotteita ja teknolo-
gioita (esim. elintarvikkeet ja lääkkeet, apuvälineet, julkiset ja yksityiset rakennukset) 
sekä luonnonmukaista ympäristöä ja ihmisen tekemiä ympäristömuutoksia (esimerkiksi 
väestö, kasvillisuus, ilmasto, ilman laatu). Ympäristötekijät-pääluokka tuki ja keskinäi-
set suhteet käsittelee ihmisen tai eläimen tarjoamaa fyysisen tai emotionaalisen tuen 
määrää (esim. lähiperhe, ystävät, naapurit, työtoverit, ammattihenkilöt, henkilökohtaiset 
avustajat). (ICF 2014.) 
 
Tähän pääluokkaan sisältyy myös yksilön ulkopuolella olevia asioita. Näitä ovat ihmis-
ten asenteet sosiaalisine normeineen, käytäntöineen ja ideologioineen, jotka kuitenkin 
vaikuttavat ihmisen käyttäytymiseen ja sosiaaliseen elämään kaikilla tasoilla. Viides 
luokka käsittelee julkisen, yksityisten, yhdistysten ja järjestöjen palveluita, julkista hal-
lintovaltaa paikallisella, alueellisella, kansallisella ja kansainvälisellä tasolla sekä poli-
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Kuvio 3. Ympäristötekijät (ICF 2014). 
 
 
ICF-luokitukseen on laadittu koodit (etuliite ja numerokoodi) eri portaille ja tarkenteet. 
Tarkenteiden avulla ilmaistaan suorituksissa ja osallistumisessa suorituskyvyn ja tason 
”määrää” (ei lainkaan, vähäinen, korkea, täysin). Ympäristötekijöissä niiden avulla ku-
vataan edistävää tai rajoittavaa tekijää.(ICF 2014.) Sjöblom (2015) varoittaa kuitenkin 
ICF-luokituksen mahdollisuuksien rinnalla riskinä ”kapea-alaista” koodaamista ilman 
asiakkaan kunnollista kuulemista ja osallistumista. Esimerkiksi lastensuojelun alkuarvi-
oinnissa vanhemmat kokevat tärkeänä, että myös perheen omia voimavaroja tarkastel-
laan pelkästään kielteisten asioiden sijasta (Hietamäki 2015). 
 
Suoritusten ja osallistumisen sekä ympäristötekijöiden tarkenteiden avulla voidaan 
muodostaa kokoava asiakasprofiili (ICF 2014). ICF- luokitus on työkalu, jonka avulla 
muodostuu kokonaiskuvan esimerkiksi asiakkaan toimintakyvystä, hänen vahvuuksis-
taan ja tuen tarpeestaan. Se antaa toimintakyky-kuvaukselle ryhdin ja auttaa löytämään 
ytimen työskentelyssä. Näin se toimii hyvänä keskustelualustana vaikkapa huoltajien ja 
oppilaan välillä. (Rämä ym. 2013.) 
 
ICF-luokituksen käyttöä ohjaavat eettiset perusperiaatteet. Yksilön itseisarvoa ja itse-
määräämisoikeutta tulee aina kunnioittaa. Sitä tulee käyttää kokonaisvaltaisesti. Sitä ei 
pidä käyttää ihmisen lokeroimiseen.  ICF-luokitusta tulee käyttää ihmisen tieten, yhteis-
työssä ja suostumuksella. Koodattuja tietoja tulee käsitellä henkilötietoina, joita koske-
vat salassapitosäännöt. (ICF 2014.) 
 
ICF-luokituksen käyttöönoton mahdollistamiseksi ja helpottamiseksi on kehitetty ICF-
ydinlistoja esimerkiksi ammatilliseen kuntoutukseen. Whodas 2.0 on toimintakyvyn ar-
viointimenetelmä, josta on tehty suomenkielinen käsikirja. Sen avulla voidaan selvittää 
esimerkiksi alkoholi- tai huumekäytön ongelmista, mielenterveys-ongelmista tai tunne-
elämän ongelmista johtuvia vaikeuksia arjen osallistumisessa. Se sisältää kuusi ICF:n 
aluetta: ymmärtäminen ja kommunikointi, liikkuminen, itsestä huolehtiminen, ihmis-
suhteet, arjen toiminnot sekä yhteisöllinen osallistuminen. Whodasista on eri versioita 
 
Tuotteet ja teknologia 
Luonnonmukainen ympäristö ja ihmisen tekemät ympäristö-
muutokset 
Tuki ja keskinäiset suhteet 
Asenteet 
Palvelut, hallinto ja politiikka 
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esim. 36 kysymystä sisältävä täysversio ja 12 kysymystä sisältävä lyhyt versio. (Who-
das 2.0 2014.) 
 
4. Lopuksi 
ICF-luokitusta voidaan pitää yhtenä työskentelyä jäsentävänä, yhdenmukaistavana ja 
systematisoivana välineenä, jolla on myös oma dokumentaarinen arvonsa. Luokituksen 
käyttö edellyttää kuitenkin sen vahvaa ammatillista hallintaa, asiakkaiden elämäntilan-
teiden ja avuntarpeiden sensitiivistä arviointia sekä hyvää asiakastuntemusta.  
Yhteistyö, kokonaisvaltaisuus ja asiakkaan itsemääräämisoikeus ovat tärkeitä toiminta-
periaatteita toimintakyvyn luokitusta tehtäessä. Näin toimintakyvyn selvittämisestä ei 
tule yksipuolista ja mekaanista asiakastilanteiden kuvaajaa.  
ICF-luokituksen soveltamisen haasteena voidaan pitää ICF-luokituksen ympäristöteki-
jöiden kuvauksen kattavuutta, mikä mahdollistaisi yksilön ja ympäristön suhteen dy-
naamisuuden selvittämisen. Nyt suhteen tarkastelu jää ympäristötekijöiden edistää vai 
estää -tasolle.  
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Yhteistyötä ICF:n haltuunottamisessa yliopistosairaalassa 
 






Artikkelissa kuvataan VATA-hankkeessa toteutettua Oulun ammattikorkeakoulun (OAMK) ja Oulun 
yliopistollisen sairaalan (OYS) yhteistä kehittämistyötä ja siitä saatuja kokemuksia. 
Oulun ammattikorkeakoulun ja OYS:n yhdessä toteuttaman VATA-hankkeen tavoitteena oli ICF-
pohjaisen toimintakykyviitekehyksen vahvistuminen OYS:n kuntoutuksen vastuualueen ja apuvälinekes-
kuksen henkilöstön toiminnassa. Tavoitteena oli myös prosessiin osallistuvien yksiköiden ammattilaisten 
osaamisen lisääntyminen ICF-luokituksesta ja -työvälineistä sekä ICF:n käyttöönottomallin tuottaminen 
yliopistosairaalaan. Hankkeen aikana tuotettiin tietoa ICF:n osaamisen tiedollisesta ja taidollisesta tasosta 
sekä ICF:n käyttöönottoa edistävistä tekijöistä. Lisäksi hanke tuotti tietoa ICF:n käyttöönottomallin ra-
kentamiseen yliopistosairaalaan. Kehittämistyö jatkuu sekä ICF-viitekehyksen käyttöönottamisessa että 
mallin testaamisessa. VATA-hanke ajoittui oikea-aikaisesti, sillä OYS:ssa ICF:n käyttöönottoprosessi oli 
hankkeen alkaessa käynnistymässä. 
VATA-hanke tuotti uudenlaista asiantuntijuutta OAMK:lle tutkitun tiedon käytäntöön integroinnista sekä 
toimintamallin juurruttamisprosessin organisoinnista isossa yhteisössä.  
Avainsanat: ICF, kehittäminen, näyttöön perustuva toiminta, yliopistosairaala. 
 
 
1. Yhteistyön tausta, tavoitteet ja organisoituminen 
Tässä raportissa kuvataan Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin (PPSHP) kuluvan 
Oulun yliopistollisen sairaalan ICF:n (International Classification of Functioning, Disa-
bility and Health) käyttöönottoprosessia, joka toteutettiin VATA -hankkeessa moniam-
matillisena yhteistyönä Oulun ammattikorkeakoulun (OAMK) kanssa. PPSHP:iin kuu-
luu 29 jäsenkuntaa ja sen alueella asuu noin 400 000 henkilöä. Sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymällä on kolme sairaalaa: Oulun yliopistollinen sairaala (OYS), Oulaskankaan 
sairaala ja Visalan sairaala, joissa työskentelee yhteensä noin 6800 eri alojen ammatti-
laista. PPSHP vastaa jäsenkuntiensa erikoissairaanhoidon palveluista Pohjois-
Pohjanmaalla.  
                                                                
i Oulun ammattikorkeakoulu, Professorintien kampus, Suomi, [etunimi.sukunimi@oamk.fi] 
ii OYS, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Kuntoutuksen vastuualue, Suomi, [etunimi.sukunimi@ppshp.fi] 
iii OYS, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Kuntoutuksen vastuualue, Suomi, [etunimi.suknimi@ppshp.fi] 
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VATA -hankeen (Vaikuttavat tavat, näyttöön perustuva toiminta sosiaali- ja terveysalal-
la) kokonaistavoitteena on ollut luoda ammattikorkeakoulujen ja työelämän yhteistyönä 
toimintatapoja sekä pysyviä paikallisia verkostoja, jotka edesauttavat sosiaali- ja terve-
ysalaa kehittämään ja käyttämään vaikuttavia ja yhdenmukaisia menetelmiä palvelutoi-
minnassaan. Hankerahoitus oli tarkoitettu toimenpiteisiin, joilla vahvistetaan osaamis-
perusteista kasvua ammattikorkeakoulun ja työelämän yhteistyönä.  Osatavoitteena 
OAMK:n koordinoimassa kehittämistyössä oli tuottaa paikalliseen käyttöön soveltuvia 
tutkittua tietoa hyödyntäviä toimintatapoja.  VATA -hankkeen viitekehykseksi oli ni-
metty ICF-luokitus.   
ICF-luokitus on jo yleisesti tunnettu Suomessa, mutta se on edelleen otettu huonosti 
käyttöön eli implementoitu terveydenhuollossa (mm. Alvarez 2012, Wiegand ym. 
2012). Implementoinnilla tarkoitetaan käyttöönottoa, käytännön toteutusta, täytäntöön-
panoa tai toimeenpanoa. ICF-luokituksen käyttöönoton vaikeudeksi on esitetty mm. 
ICF-luokituksen monimutkaista rakennetta. Sen käyttöönoton on todettu vaativan paljon 
aikaa ja harjoittelua (mm. Martinuzzi ym. 2008). Luokitus myös koetaan moniammatil-
lisessa yhteistyössä vaikeaksi, minkä vuoksi sen ei koeta soveltuvan käytännön työelä-
mään.  Käyttöönotto edellyttää osaamista luokituksen rakenteesta ja sen käytön periaat-
teista, teoreettista koulutusta ja yhteistä keskustelua. ICF-luokituksen siirtyminen teoria-
tasolta työelämään vaatii myös järjestelmällistä työelämän tarpeet huomioivaa ja käy-
tännön läheistä koulutusta. (Paltamaa ja Perttinä 2015.)  
OYS:n ja OAMK:n yhteistyöllä on pitkät perinteet. Toiminnassa tunnistettiin kuitenkin 
tarve kehittää yhteistyötä työelämäläheisemmäksi.  OYS:ssa oli aloitettu ICF-
viitekehyksen ja -luokituksen käyttöönotto ja näin ollen oli erittäin luontevaa integroida 
käyttöönottoprosessin toteuttaminen ja arviointi yhteistyöhön ammattikorkeakoulun 
kanssa, osaksi VATA -hanketta. OYS:ssa hankkeeseen osallistui kuntoutuksen vastuu-
alue ja alueellinen apuvälinekeskus, yhteensä kahdeksan yksikköä.  
Kehittämistyön tavoitteeksi asetettiin ICF-pohjaisen toimintakykyviitekehyksen vahvis-
tuminen OYS:n kuntoutuksen vastuualueen ja apuvälinekeskuksen henkilöstön toimin-
nassa. Konkreettisena tavoitteena oli prosessiin osallistuvien yksiköiden ammattilaisten 
osaamisen lisääntyminen ICF-luokituksesta ja -työvälineistä. Tavoitteeksi asetettiin 
myös tiedon tuottaminen ICF:n käyttöönottomallin tuottamiseen yliopistosairaalaan. 
OYS:n kehittämistyön tuloksena tavoiteltiin ICF-luokituksen käyttöönottoa aikaisempaa 
laajemmin sekä henkilöstön osallistumista ja motivaatiota toimintakäytännön kehittämi-
sessä.   
ICF:n käyttöönottoprosessi nivoutuu sairaanhoitopiirin strategiaan asiakaslähtöisten 
toimintatapojen kehittämiseen. Yhteiskunnallisten muutosten myötä myös kuntoutuk-
sessa haetaan asiakaslähtöisempiä ja vaikuttavampia toimintamalleja. Lisäksi kuntou-
tuksen paradigman muutos edellyttää asiakasta osallistavampien toimintatapojen kehit-
tämistä, mikä haastaa kuntoutuksen parissa työskenteleviä työntekijöitä monitieteiseen 
ja rajoja ylittävään yhteistyöhön. Siksi kuntoutuksen parissa työskentelevillä työnteki-
jöillä tulee olla yhteinen näkemys asiakkaan toimintakyvystä ja sen edistämisestä. ICF 
on hyväksytty kuntoutuksen asiantuntijoille yhteiseksi teoreettisena välineeksi ja kehyk-
seksi, jonka avulla voi analysoida kuntoutustarpeen taustalla olevia ongelmia tai kun-
toutuksen esteitä ja vastaavasti kuntoutujan vahvuuksia ja voimavaroja. (Järvikoski ym. 
2015.) ICF jäsentää myös eri asiantuntijoiden työtä ja moniammatillista työskentelyä 
(ICF 2004).  
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Sote-palvelujärjestelmän uudistuminen nostaa esille valtakunnallisesti yhdenmukaiset 
toimintakäytännöt, joilla pyritään palvelujen yhdenmukaisuuteen, vertailtavuuteen sekä 
näyttöön perustuvaan käytäntöön. Lisäksi Kela suosittaa ICF-luokituksen laajempaa 
käyttöä kuntoutustoiminnassa, mikä tulee esille Kelan standardeissa, uudistuvassa kun-
toutuslainsäädännössä ja kuntoutussuunnitelman tekemiseen liittyvissä ohjeistuksissa. 
OYS:n prosessin vastuuhenkilöksi nimettiin kuntoutussuunnittelija TtT Ulla Jämsä sekä 
hänen työparikseen toimintaterapeutti (YAMK) Essi Xiong. OYS:ssa ohjausryhmään 
kuuluivat ydintoimijoiden lisäksi, ylilääkäri Mauri Kallinen, ylihoitaja Katri Korolainen 
sekä toimialajohtaja Marja Rahkola. Lisäksi prosessia on seurannut vastuualuejohtaja, 
ylilääkäri Eero Kyllönen. 
Ammattikorkeakoulusta tähän prosessiin osallistuivat yliopettaja Arja Veijola, joka on 
ollut myös ohjausryhmän jäsen, sekä lehtori Maarit Virtanen. 
 
2. ICF yhdenmukaistaa käsityksen toimintakyvystä 
ICF tarjoaa kuntoutuksen asiantuntijoille yhteisen näkemyksen toimintakyvystä. Sen 
avulla saadaan kokonaisvaltainen kuvaus yksilön toimintakyvystä, sen muutoksista sekä 
niihin vaikuttavien tekijöiden vuorovaikutussuhteista. Yhteinen näkemys asiakkaan 
toimintakyvystä vahvistaa aikaisempaa asiakaslähtöistä toimintaa yhä enemmän asia-
kasta osallistavammaksi. ICF jäsentää myös moniammatillista yhteistyötä. (ICF 2004) 
ICF pohjautuu vuonna 1980 julkaistuun sairauden seurauksien malliin (ICIDH, Interna-
tional Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps), jota uudistettiin laa-
jassa kansainvälisessä yhteistyössä yli seitsemän vuoden ajan. ICIDH-luokituksen kieli 
oli vammaisia ja toimintarajoitteisia ihmisiä leimaavaa ja negatiivista, eikä se ottanut 
huomioon ympäristö- ja yksilötekijöitä (THL 2014). ICF on terveyden osatekijöiden 
luokitus, kieleltään neutraali ja pidättäytyy ottamasta kantaa sairauden syihin. (WHO 
2001)  
ICF on yleiskäyttöinen ja monitahoinen yhdistäen lääketieteellisen ja yhteiskunnallisen 
näkökulman toimintakykyyn. Toimintakykyä voidaan kuvata henkilön paikkana tietyllä 
hetkellä jatkumolla ”täysi toimintarajoite – täysi toimintakyky”. Näin ollen ICF ei koske 
vain henkilöitä, joilla on toimintarajoitteita. Se auttaa myös jäsentämään tietoa toimin-
takykyyn liittyvistä ympäristön esteistä ja mahdollisuuksista. (Paltamaa & Anttila 
2015.) Siten ICF ohjeistaa moniammatillista työnjakoa toimintakyvyn, toimintarajoit-
teiden ja terveyden arvioinnissa ja luo yhteisen lähtökohdan ja kielen asiakaslähtöiseen 
kokonaisvaltaiseen arviointiin, suunnitteluun ja kuntoutukseen. (WHO 2001.) 
Alueellisessa apuvälinekeskuksessa ja kuntoutuksen vastuualueella työskentelee monen 
eri alan asiantuntijoita (mm. lääkäreitä, fysio-, toiminta- ja puheterapeutteja, sairaanhoi-
tajia, psykologeja). Nämä asiantuntijat tarkastelevat asiakkaan toimintakykyä ja tilan-
netta oman ammatillisen asiantuntijuuden ja sen taustalla olevien ammattialan tieteenfi-
losofisten perusteiden ja taustasitoumusten pohjalta (Helakorpi 2005). Moniammatilli-
sessa yhteistyössä on tärkeä, että eri alan asiantuntijoilla on yhteinen näkemys asiakkaan 
kanssa toimimisesta. Yhteinen jaettu näkemys asiakkaan toimintakyvystä mahdollistaa 
toiminnan arvioinnin ja työmenetelmien kehittämisen. Se on myös yhteistä näkemystä 
työn tekemisestä ja siihen liittyvistä periaatteista.  Moniammatillisessa yhteistyössä on 
tärkeä tietää muiden ryhmän jäsenten rooli. (mm. McDonald ym. 2011, Germundsson & 




3. Kehittämistyön lähtökohdat  
Yhteistyö ammattikorkeakoulun kanssa tuki hankkeessa kehittämisen kohteena olevan 
ilmiön kiinnittämistä teoreettiseen ja tutkittuun tietoon sekä tiedon kytkemistä käytän-
nön työhön.  Yhteistyö mahdollisti myös hankkeen toteuttamisen tutkimus- ja kehittä-
mistyötä yhteen integroivan toimintatutkimuksen periaatteiden mukaan (mm. Carr & 
Kemmis 1986, Kemmis & McTaggart 1988). Toimintatutkimuksessa tutkimus ja arvi-
ointi ovat kiinteässä yhteydessä toisiinsa yhdistäen teorian ja käytännön.  
Hankkeen lähtökohtana oli OYS:n johdon vahva sitoutuminen, mikä mahdollisti sekä 
tarvittavat resurssit että johdon tuen ja motivoinnin toiminnalle. Organisaation johdon 
edustajat olivat tietoisia sekä ICF:n käyttöönoton tarpeista että ICF:n soveltuvuudesta 
toimintaan.  Johdon tuki ja usko menetelmään ja selkeä linjaus ICF:n käyttöönotosta 
edesauttoivat prosessin toteuttamista.  Prosessin aikana henkilökuntaa motivoitiin ja si-
toutettiin huolehtimalla riittävästä tiedottamisesta.  Näin pyrittiin osaltaan vähentämään 
myös ICF:n käyttöönottoon liittyviä ennakkoluuloja ja olettamuksia.   
ICF:n käyttöönottoa OYS:ssa lähestyttiin yhteisen oppimisen näkökulmasta, mitä ohjasi 
yhteisöllisen oppimisen ja ns. trialogisen oppimisen viitekehys. Prosessissa haluttiin ko-
rostaa tutkivaa, kehittävää ja yhteistoiminnallista oppimista.  
Trialogisessa oppimisessa trialogi viittaa kolmiyhteyteen, missä käytännön tekeminen, 
tiedon luominen, konstruointi ja kumuloituminen tapahtuvat vuorovaikutuksessa. Siinä 
työntekijän eli oppijan aktiivisuus ja yhteistyö toisten työntekijöiden, oppijoiden, kanssa 
korostuu. Tutkiva oppiminen merkitsee, ettei tietoa ahmaista ja sulauteta aikaisempaan, 
vaan sitä puretaan ja rakennetaan ratkaisemalla ymmärtämiseen liittyviä näkökulmia. 
Yhteisöllisen oppimisen päätarkoituksena on jonkin uuden kehittäminen. Trialogisessa 
oppimisessa yhteisöllinen oppiminen organisoidaan yhteisesti luotavien ja jaettujen koh-
teiden kehittämisen ympärille. Yksilöiden ja yhteisöjen kehitystyö tapahtuu jonkin yh-
teisen kohteen kehittämisen kautta eli ICF:n käytäntöön vienti. Oppimisessa on tärkeää 
paitsi mielessä tapahtuva asioiden prosessointi ja sosiaaliset käytännöt ja verkostot, 
myös ne ulkoiset tuotokset, joita osallistujat kehittävät ja muokkaavat omaan työhönsä. 
(Paavola 2012.)  
Trialogisen oppimisen prosessiin liittyy luova kaaos. Se ei tarkoita epäjärjestystä, vaan 
luovaa kaaosta voidaan synnyttää tarkoituksellisesti tuotoksen aikaansaamiseksi. Kaa-
oksen jäsentyminen edellyttää kaikkien prosessiin osallistuvien aktiivista toimintaa, tie-
don jakamista. ICF:n käyttöönottoprosessissa oppiminen sidotaan aitoon työelämänti-
lanteeseen, jolloin ICF–luokitus kiinnittyy osallistujan omaan työhön. Trialogisen op-
pimisen mukaan ICF:n käyttöönoton oppimisessa tuetaan sekä henkilökohtaista että so-
siaalista toimijuutta ja jokaisen prosessiin osallistujan aktiivisuutta.  
ICF:n käyttöönotossa koettiin tärkeänä kuvata prosessin lähtötilanne. Tiedostettiin, että 
ICF:n käyttöönottamisen prosessin suunnittelun perustaksi tarvitaan ajantasaista tietoa 
henkilöstön ICF-osaamisesta. Toimintatutkimukselle tyypillisesti alkutilanteen kuvaa-
minen eli lähtötilan määrittäminen oli tärkeä vaihe, mikä muodosti tärkeän osan koko-
naisuudesta.   
Alkukartoitus toteutettiin Webropol-kyselynä joulukuussa 2014 tarkoitusta varten kehi-
tetyllä kyselylomakkeella. Kysely kohdennettiin kehittämistyöhön osallistuvien yksi-
köiden työntekijöille. Kyselyyn vastasi 98 työntekijää ja vastausprosentti oli noin 50 %. 
Alkukartoituskyselyn mukaan henkilöstö oli motivoitunut ICF-luokituksen haltuunot-
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toon ja käyttöön. Henkilöstön osaaminen oli kuitenkin oletettua vähäisempää ja ICF-
luokituksen sekä siihen kuuluvien välineiden käyttö oli harvinaista. Työntekijät kokivat 
haltuunoton vaativan johdon sitoutumista, teoreettista moniammatillista yhdessä oppi-
mista sekä työpajatyöskentelyä. Tulokset vahvistivat, että ICF-luokituksen juurruttami-
sessa tulee käyttää moniammatillisia yhdessä oppimisen keinoja. 
 
4. ICF – jalkautuminen sairaalan toimintaan 
ICF:n käyttöönottoprosessiin tässä ns. ensimmäisessä vaiheessa lähti mukaan alueelli-
nen apuvälinekeskus ja kuntoutuksen vastuualue. 
Sairaanhoitopiirin alueellinen apuvälinekeskus tuottaa sovittuja erikoissairaanhoidon 
apuvälinepalveluja alueen kunnille sekä perusterveydenhuollon apuvälinepalvelut Ou-
lun seudun kunnille. Apuvälinepalveluja toteutetaan polikliinisena toimintana alueelli-
sessa apuvälinekeskuksessa. Apuvälinepalveluihin kuuluvat lääkinnällisen kuntoutuksen 
erikoissairaanhoitoon keskitetyt näönkäytön apuvälinepalvelut, aikuisten ja lasten vaati-
vat apuvälinearviot, kodinmuutostyöarviot, lasten liikkumisen ja päivittäisten toiminto-
jen apuvälinearviot ja sovitukset sekä Oulun seudun kuntien lääkinnällisen kuntoutuk-
sen perusterveydenhuollon apuvälinepalvelut. Alueellisessa apuvälinekeskuksessa työs-
kentelee noin 30 henkilöä. 
Kuntoutuksen vastuualue koostuu lääkinnällisen kuntoutuksen ja fysiatrian toimialueis-
ta. Lääkinnällinen kuntoutus tuottaa palveluja OYS:ssa eri erikoisaloille ja kunnille yh-
dessä sovitun hoidon porrastuksen mukaisesti. Palvelut käsittävät osastokuntoutuksia, 
erilaisia terapioita ja toiminta- ja työkykyarvioita vaikeavammaisille ja työssä käyville.  
Osa näistä palveluista ostetaan ulkopuolisilta palveluntuottajilta.  Lääkinnällisen kun-
toutuksen yksikkö järjestää myös ensitieto- ja sopeutumisvalmennustoimintaa.  Lääkin-
nällisen kuntoutuksen toimialueella on noin 200 työntekijää. Toimialueelta hankkeeseen 
osallistuivat kuntoutustutkimuspoliklinikka ja kuntoutusosasto. 
Fysiatrian toimialue tuottaa palveluja OYS:ssa eri erikoisaloille ja kunnille hoidon por-
rastuksen mukaan. Palvelut käsittävät mm. tuki- ja liikuntaelinsairauksien diagnostiik-
kaa, hoito- ja kuntoutussuunnitelmia ja erilaisia terapioita. Fysiatrian toimialue järjestää 
myös niska- ja selkäryhmiä omana toimintana.  Fysiatrian toimialueelta hankkeeseen 
osallistuivat fysiatrian poliklinikka sekä kirurgian (K-fysiatria), neurologian (N-
fysiatria), sisätautien (S-fysiatria) ja lasten (L-fysiatria) fysiatrian palveluja tuottavat 
yksiköt.   
ICF:n käyttöönottoprosessissa toteutui koko ajan rinnakkain suunnittelu, toteutus ja pro-
sessin arviointi (Kuvio 1).  OYS oli mukana VATA -hankkeessa noin kaksi vuotta. In-




Kuvio 1. ICF:n käyttöönottoprosessi erikoissairaanhoidossa 
5. Suunnittelu 
ICF:n käyttöönottoprosessin suunnittelu alkoi keväällä 2014. Alueellisen apuvälinekes-
kuksen ja kuntoutuksen vastuualueen johto oli mukana suunnittelussa. Organisaation 
johdon edustajia tiedotettiin koko ajan prosessin etenemisestä. Myös henkilökuntaa in-
formoitiin koko prosessin ajan, sekä suunnitteluvaiheessa että myöhemmin prosessin 
edetessä osastokokouksissa, kuntoutuksen vastuualuekokouksissa ja eri työryhmissä.  
Alkukartoitus vahvisti näkemystä siitä, että ICF:n käyttöönottoon tarvittiin sekä ICF:n 
perusteita avaavaa teoreettista koulutusta että mahdollisuuksia yhdessä keskustella ja 
pohtia ICF:n käyttöönottoon liittyviä asioita moniammatillisessa työpajatyöskentelyssä. 
Tällainen yhteisöllinen kehittäminen edellyttää rajojen ylittämistä sekä yhteistä dialogia 
ristiriidoista, mahdollisuuksista ja erilaisista ratkaisuvaihtoehdoista (Sarja ym. 2012). 
ICF:n käyttöönottoon liittyy myös toiminnan itsearviointi, missä tarvitaan työyhteisöltä 
riittävän yhteistä, jaettua ymmärrystä perustehtävästä sekä kehittämisen kohteiden tun-
nistamista (Vataja 2012). 
Tarve ICF:n käyttöön liittyviin yhteisiin perusteisiin sekä ICF-mallin rakenteeseen ja 
käyttöön oli ilmeinen. Alussa todettiin, että kehittämistyöhön osallistuvien yksiköiden 
koko henkilöstön osallistuminen esim. kahden päivän ICF-koulutukseen oli mahdoton-
ta. Tämän vuoksi hankkeesta vastaavat asiantuntijat päätyivät siihen, että järjestään ns. 
ICF-tietoiskuja. Lisäksi kehittämisprosessiin suunniteltiin WHO:n mallin mukaan toteu-
tettavat kahden päivän ICF-koulutukset, mistä vastasi OAMK. Näiden lisäksi päätettiin 
organisoida myös työyksiköittäin räätälöitävät työpajat. Koska kyseessä oli kahdeksan 




Prosessin tarkoituksena on tuottaa ICF-osaamista organisaatioon. Ammattihenkilöiden 
osaaminen tulee olemaan monitasoista. Osa henkilöstöstä tulee hallitsemaan ICF:n teo-
reettisesti muita syvällisemmin, mutta ICF-työvälineiden käyttö tulee jollakin tavalla 
kiinnittymään kaikkien toimintaan. Yleistietoa ICF:stä tarvitsee koko henkilöstö. 
Prosessi käynnistyi ICF-tietoiskuilla ja niiden kanssa osittain samanaikaisesti toteute-
tuilla ICF-koulutuksilla.  Henkilöstöllä tuli olla jonkin verran tietoa ICF:stä ennen työ-
pajatyöskentelyn aloittamista.  
ICF-tietoiskut 
Hankkeen aikana järjestettiin kahden tunnin mittaisia ICF-tietoiskuja viisi kertaa ja nii-
hin osallistui yhteensä 174 henkilöä. Tietoiskujen tavoitteena oli motivoida henkilöstöä 
ICF:n käyttöönottoon antamalla tietoa siitä, mikä ICF on, miksi se otetaan käyttöön, mi-
tä sillä tavoitellaan ja miten sen käyttö näyttäytyy kliinisessä työssä. Tietoiskutilaisuuk-
siin osallistui henkilöstöä kaikista ammattiryhmistä. Tilaisuuksissa henkilöstöltä tulleet 
kysymykset koskivatkin käytännön kysymyksiä, kuten kirjaamista, ajan käyttöä ja 
ICF:n soveltuvuutta kertaluonteisiin asiakastapaamisiin. Tietoiskujen järjestäjien ha-
vaintojen perusteella henkilöstö oli kiinnostunut ICF:n tarjoamista mahdollisuuksista 
kehittää kuntoutustyötä. 
ICF-koulutukset 
Hankkeen aikana järjestettiin kolme kaksipäiväistä ICF-koulutusta, mihin osallistui 
OYS:n ja Oppimis- ja ohjauskeskus Valterin Tervaväylä (aiemmin Tervaväylän koulu) 
henkilöstöä sekä OAMK:n opettajia ja opiskelijoita. Koulutukset noudattivat WHO:n 
mukaista koulutuksen rakennetta ja sisältöä. Kouluttajina olivat WHO:n ICF-
kouluttajakoulutuksen käyneet asiantuntijat, Arja Veijola (OAMK) sekä Erja Kaakkuri-
niemi (Tervaväylä). OYS:sta koulutuksiin osallistui 35 henkilöä.  
Hankkeen aikana järjestettiin myös kaksi kertaa systemaattinen kirjallisuuskatsaus -
koulutus yhteistyössä Oulun yliopiston kanssa. Tavoitteena oli selkeyttää ja syventää 
osallistujien tietoa näyttöön perustuvan toiminnan yhteydessä kirjallisuuskatsausten 
tuottamisesta sekä tutkimusartikkeleiden kriittisestä arvioinnista. Näihin koulutuksiin 
osallistui VATA -hankkeen yhteistyötahojen henkilöstöä, OAMK:n opettajia sekä opis-
kelijoita. Hankkeen aikana järjestettiin myös Miten arvioin toimintakyky mittareita -
koulutus yhteistyössä THL:n kanssa. Koulutuksen tavoitteena oli, että osallistuja oppii 
kriittisesti arvioimaan eri arviointimittareita, ja ymmärtämään toimintakyvyn arviointiin 
liittyviä asioita. Koulutuksen haettiin lisävalmiuksia siihen, miten arvioida ja valita ar-
viointimittareita eri käyttötarkoituksiin.  
Työpajat 
Työpajatyöskentely aloitettiin syksyllä 2015 OYS:n apuvälinekeskuksessa, kuntoutus-
tutkimuspoliklinikalla, lasten fysiatrian yksikössä ja selkäydinvammatiimissä. Työpajo-
ja järjestettiin kaksi kertaa kussakin yksikössä. Työskentely työpajoissa tapahtui mo-
niammatillisesti, ja osallistujien työpajoissa lukumäärä vaihteli 10 - 20.  Työpajojen oh-
jaajina toimivat OYS:n vastuuhenkilöt ja OAMK:n opettajat. Joissakin työpajoissa oli 
mukana myös VATA-hankkeeseen osallistuneen toisen organisaation ICF-asiantuntija. 
Yksiköiden omat vastuuhenkilöt osallistuivat työpajojen suunnitteluun. Lisäksi hank-
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keen aikana järjestettiin kuntoutuksen vastuualueen kahdessa yksikössä, kuntoutustut-
kimuspoliklinikalla ja fysiatrian poliklinikalla, päivän mittainen ICF-koulutus.  
Yksiköt ja työpajoihin osallistujat olivat ICF-luokituksen tuntemisen ja käytön oppimi-
sessa eri vaiheissa. Kukaan henkilöstöstä ei soveltanut päivittäisessä työssään aktiivises-
ti ja systemaattisesti ICF-viitekehystä.  Henkilöstö kaipasi konkreettisia esimerkkejä, 
minkä vuoksi työpajatyöskentelyn tavoitteet asetettiin mahdollisimman käytännönlähei-
siksi. Työpajatyöskentelyn tavoitteena oli motivoida henkilöstöä sekä oman työn kriitti-
seen arvioitiin että saada heidät tarkastelemaan yksikön yhteistä toimintaa ICF-
viitekehyksessä.  
Työpajojen tavoitteet asetettiin kolmeen tasoon:   
1) Työntekijä tunnistaa ICF-luokituksen hyötyjä omassa työssään 
2) Työntekijä käyttää ICF-kieltä moniammatillisessa yhteistyössä ja osaa kuvata 
asiakkaan toimintakyvyn ICF-luokituksen mukaan 
3) Työntekijä osaa käyttää ICF-työvälineitä omassa työssään 
 
Työpajatyöskentely sidottiin tietoiskuissa ja ICF-koulutuksissa tulleeseen teoreettiseen 
tietoon. Teoreettisen tiedon tavoitteena oli valaista ICF:n taustafilosofiaa, ICF:n vaikut-
tavuutta ja sitä, kuinka merkittävää ammattihenkilöiden rooli on asiakkaan kuntoutusin-
terventioiden käynnistymisessä sekä niiden toteutumisen tuloksellisuudessa. ICF:n syn-
tyhistorian kautta avattiin tarkastelu asiakaskeskeisyyteen, kuntoutustoiminnan sidon-
naisuus tasa-arvoisuuteen, etuuksiin sekä ihmisenä kohdatuksi, nähdyksi sekä kuulluksi 
tulemiseen (mm. Bickenbach 2015, 153).  
Teoreettinen tieto sidottiin henkilöstön toivomuksen mukaisesti käytännönläheisesti 
moniammatilliseen toimintaan. Työpajoissa tarkasteltiin ICF-ydinlistoja, pohdittiin 
ICF:n mahdollisuuksia ohjata moniammatillista yhteistyötä sekä vähentää asiantuntija-
työn päällekkäisyyttä. Työpajoissa kiinnitettiin huomio mm. kirjaamisen ja lausuntojen 
sisältöihin siltaamalla tekstiä ICF-luokitukseen. Kaikissa yksiköissä käynnistyi työpaja-
työskentelyn pohjalta työvälineiden, kuten esitietolomakkeen ja haastattelujen kehittä-
minen ICF-luokitusta hyödyntäen. Työryhmissä työskenneltiin koko ajan osallistavien 
työmenetelmien mukaan niin että jokainen tuli kuulluksi ja pääsi vaikuttamaan.  
Työpajoissa työskentely kiinnitettiin aina asiayhteyteen liittyvään tutkimustietoon. Työ-
pajojen vetäjät etsivät ennen työpajaa asiaan liittyvää uutta tutkimustietoa sekä kirjalli-
suuskatsauksia. Näin osallistujille tarjottiin keskustelun pohjaksi myös tutkittuun tietoon 
perustuva kuva ICF:n käyttömahdollisuuksista. Näin heräteltiin osallistujien kiinnostus-
ta käyttää myös ICF:n käyttöönottamisessa tutkittua tietoa. 
 
7. Tutkimus ja arviointi 
Hankkeeseen suunniteltiin myös prosessia ja tuloksia arvioiva tutkimusosa. Henkilöstöl-
tä kyselyiden ja palautteiden muodossa kerättyä aineistoa käytettiin koko ajan prosessin 
arviointiin, mutta tullaan jatkossa käyttämään myös tutkimuksen tekemiseen.  
Prosessin alussa tehtiin ICF-alkukartoituksen lisäksi tarkempi kysely henkilöstön ICF-
osaamisesta ja heidän ajatuksistaan ja odotuksistaan ICF:n käyttöönottoprosessille. Ky-
sely toteutettiin Webropol-kyselynä. Kyselyn vastauksien analyysi toteutettiin OAMK:n 
opiskelijatyönä opettajan ohjauksessa. Kyselyyn vastasi 128 henkilöä. Noin puolet vas-
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taajista oli sitä mieltä, että ICF-luokitus kehittää moniammatillista työskentelyä ja tuo 
uusia työvälineitä omaan työhön ja auttaa yhteistyön kehittämisessä. Kolmasosa vastaa-
jista arvioi ICF:n tuovan lisää työtä ja viidesosa arvioi viitekehyksen olevan liian laaja 
jokapäiväiseen työskentelyyn. Myös viidesosa vastaajista arvioi viitekehyksen pelotta-
van epäselväksi. Jokaisen työpajan lopussa kerättiin osallistujilta palautetietoa työpajas-
ta. VATA-hankkeen loputtua, vuoden 2016 alussa tullaan keräämään arviointiaineisto 
ICF:n jalkauttamisen käynnistämisestä.  
OYS:ssa tehtiin päätös, että VATA-hankkeen aikana käynnistynyt ICF:n käyttöönotto-
prosessi jatkuu vuoden 2016 ajan sairaalan omana kehittämisprosessina. Tätä varten 
VATA-hankkeessa toisena vastuuhenkilönä toimineen toimintaterapeutin (YAMK) työ-
panoksesta osa kohdennetaan ICF:n käyttöönoton ohjaamiseen. 
VATA-hankkeen aikana OYS:n edustajat lähtivät mukaan mm. THL:n organisoimaan 
ICF-työhön. Lisäksi rakennettiin kansainvälisiä yhteyksiä eri toimijoihin ja organisaati-
oihin, joissa ICF oli otettu käyttöön. Kansainvälisellä verkostoitumisella saatiin imple-
mentaatioprosessiin konkreettisia ja käytännönläheisiä vinkkejä.  
 
8. Kokemuksia ja arviointia  
Tässä kehittämishankkeessa toteutui OYS:n ja ammattikorkeakoulun aito yhteistyö yh-
teisen kohteen äärellä, jossa oppijana oli sekä työelämä että ammattikorkeakoulu. 
Hankkeessa toiminta- ja oppimisympäristönä olivat OYS:n työyhteisöt, joissa oli paikka 
dialogille ja käsitteenmuodostukselle. Alueellinen apuvälinekeskus ja kuntoutuksen vas-
tuualue toivat kehittämiseen työntekijöiden asiantuntemuksen ja käytännön työtavat. 
Ammattikorkeakoulu toi kehittämiseen teoreettisen ja tutkitun tiedon ICF:stä ja sen 
käyttämisestä sekä kehittämis- ja tutkimustietoon liittyvän asiantuntijuuden. Prosessissa 
oli kyse koko työyhteisön oppimisprosessista, tämän vuoksi interventioissa käytettiin 
moniammatillisia yhdessä oppimisen keinoja. 
Hankkeen käynnistyessä kerättiin tietoa ICF-osaamisesta, mikä tuotti tietoa tasosta, mis-
tä kehittämistyössä lähdettiin liikkeelle. Tietoa ja käyttökokemuksia oli vähän. Alussa 
tunnistettiin myös jonkinlaista muutosvastarintaa ICF:n käyttöä kohtaan sekä kohdattiin 
näkemyksiä ”mehän on aina tehty näin”. ICF:n juurruttamisprosessi suunniteltiin niin, 
että se tarjoaa yleistietoa ICF:n käytöstä ja käytön vaateista sekä rohkaisee ja motivoi 
henkilöstöä mukaan toimintakäytännön ja työvälineiden muutosprosessiin. Tärkeää oli, 
että kehittämistyöllä oli koko ajan johdon tuki. Johdon edustajat tulivat itse kertomaan 
omia ICF-kokemuksiaan mm. ICF-tietoiskutilaisuuksiin ja seurasivat sekä arvioivat 
prosessia säännöllisissä kokouksissa hanketoimijoiden kanssa. ICF-koulutusten yhtey-
dessä tunnistettiin selvä innostus ja uuden oppimishalu. ICF-työpajoissa oli tekemisen 
meininki. Siemenet uuden yhteisen toimintatavan käyttöönottamiselle olivat lähteneet 
itämään. Innostus, mutta myös hämmennys ja ICF:n käyttöönoton vaikeus tulivat esille 
työpajoissa. Työpajat tarjosivat onnistuneen ympäristön, tilan, ajan ja paikan, yhteiseen 
keskusteluun, asioiden pohtimiseen ja ihmettelyyn. Viimeisen tähän prosessiin liitty-
neen työpajan lopussa voitiin todeta, että ICF:n käyttöönottoprosessit olivat lähteneet 
liikkeelle. 
Lähes kahden vuoden kokemukset osoittavat, että ICF:n käyttöönotto on pitkä prosessi, 
mikä edellyttää sekä koulutusta että asioiden tarkastelua käytännön tasolla. Prosessin 
aikana pysähdyttiin usein pohtimaan sitä, kuinka motivoidaan ja innostetaan henkilöstöä 
ICF:n käyttöönotossa. Tärkeäksi osoittautui antaa henkilöstölle tietoa ICF-
viitekehyksen käyttöarvosta sekä konkreettisia esimerkkejä käytöstä. Hanke todensi 
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myös sen, että toimintatapojen muutos edellyttää sekä teoreettista ja tutkittua tietoa että 
yhteisiä foorumeita keskustella siitä, mitä tämä on käytännössä. Jokaiseen interventioon 
integroitiin ICF:n liittyvää tutkimustietoa. Työpajojen alussa yhteiseen keskusteluun 
tuotiin asiayhteyteen liittyvää tutkimustietoa ICF:n käytöstä. Näin motivoitiin osallistu-
jia käyttämään toimintatapojen kehittämisessä kokemustiedon lisäksi tieteellistä tutkit-
tua tietoa. 
Ammattikorkeakoulun ja työelämän kumppanuutta edisti osapuolten yhteinen kieli, vii-
tekehys ja tavoitteet. ICF:n käyttöönotto edellytti, että osapuolilla oli yhteinen kuntou-
tuksen viitekehys ja näkemys kuntoutustyön muutoksesta. Lisäksi hankkeen toteutuk-
sessa keskeistä oli ammattikorkeakoulun asiantuntijoiden todellinen ICF-asiantuntijuus, 
mitä täydennettiin VATA-hankkeen toisen yhteistyöorganisaation, Ohjaus- ja oppimis-
keskus Valteri Tervaväylän, ICF-käyttökokemus asiantuntijuudella. Hankkeessa kehitet-
tiin myös uudenlaista eri organisaatioiden välistä verkostoyhteistyökäytäntöä, johon 
osallistui ammattikorkeakoulu, OYS ja Tervaväylän koulu.   
Hankkeen aikana aloitettiin uudenlaisten innovatiivisten toimintamuotojen ja verkosto-
jen rakentaminen, missä kaikilla toimijoilla oli omaan asiantuntijuuteensa kiinnittyvä 
tehtävä.  Näin rakennettiin rajanylityksiä myös ammattikorkeakoulun ja työelämän yh-
teistyössä. Oppimista tapahtui monissa vuorovaikutustilanteissa tietoiskujen, koulutus-
ten, erilaisten tapaamisten ja yhteydenpitojen kautta. Hankkeessa kehittyi uudenlainen 
rooli myös ammattikorkeakoulun opettajan toiminnalle. Rautkorpi (2014) onkin toden-
nut, että uudenlaisessa työelämäyhteistyössä opettajan tulee olla myös viestijätoimija, 
joka on jatkuvassa vuorovaikutuksessa organisaatioiden ja käyttäjäyhteisöjen kanssa. 
Tällöin innovaatiot voivat syntyä tilanteisesti vuorovaikutuksessa. Hankkeen aikana lu-
kuisat yhteiset keskustelut opettajien kanssa toimivat varsinaisten interventioiden ohella 
mini-interventioina, jotka edistivät ICF:n käyttöönottoprosessin eteenpäin viemistä.  
Haastetta ammattikorkeakoulun ja työelämän yhteistyöhön toi jonkin verran osapuolten 
erilaiset toimintakulttuurit. Työkäytäntöjen kehittäminen edellyttää ammattikorkeakou-
lulta aikaisempaa nopeampaa reagointia työelämän tarpeisiin. Opinnäytetöiden ja oppi-
laiden kehittämistehtävien kytkeminen nopeatempoiseen työelämään ja kehittämiseen 
edellyttää ammattikorkeakoululta uudenlaista toimintakulttuuria sekä osaamisen ja re-
surssien varmistamista. Hankkeen aikana tuotettiin erilaisia aineistoja, joiden analyysis-
sä ammattikorkeakoulun opiskelijoilla oli keskeinen rooli. ICF:n käyttöönottoprosessis-
sa tarvittiin ammattikorkeakoulun opettajien nopeaa reagointia ja oppimistehtävien uu-
delleen organisointia. Hanke osoitti, että tämä on mahdollista. 
Hankkeen aikana OYS:ssa käynnistyi työntekijöiden toimesta ICF-viitekehyksen käyt-
töönottoprosessi.  Vuoden 2016 aikana ICF:n jalkauttamisprosessi laajenee kuntoutuk-
sen vastuualueen kaikkiin yksiköihin.  Prosessin jatkuessa on tärkeää siirtää ICF:n käyt-
töönottovastuuta yksiköille ja työntekijöille itselleen. Tärkeää prosessissa on, että ICF:n 
käyttöönottoa ei mielletä vain joidenkin tehtäväksi, vaan siitä tulee osa yksikön kehit-
tämistyötä ja näin kaikkien työntekijöiden toimintaa. ICF:n käyttöönottoa edisti proses-
sin alussa ilmennyt henkilöstön tarve moniammatilliseen yhteiskehittelyyn. Henkilöstön 
osallistuminen tietoiskuihin, koulutuksiin ja työpajoihin edellytti arjen toiminnan orga-
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Abstract    
 
Background:  Interprofessional cooperation in social- and healthcare has gained increased attention dur-
ing the last decade. Maintenance and restoring of the patient's/client's functional capacity constitutes an 
important link in the chain of care. Cooperation between experts is carried out for the patient's/client's 
best interest. In this article, two separate cases are presented as part of the VATA-project (2014-2015). 
Case 1 with student focused methods of collaboration was conducted between Novia (University of Ap-
plied Sciences=UAS) Campus Vasa and special and primary health care. Case 2 focuses on the develop-
ment of evidence at Campus Turku in cooperation with the working life partners as well as lecturers. De-
sign: explorative-descriptive qualitative case studies. Methods: Case 1: Students' perceptions of interpro-
fessional cooperation and rehabilitation activities were collected through open-ended questionnaires dur-
ing their last semester of practical studies in hospital ward settings. Case 2 describes the development of 
interprofessional working methods in elderly care settings and the use and interpretation of evidence 
within interprofessional education. Results: Case 1: Students described interprofessional criteria for good 
holistic care and professional qualities of nursing. Students seemed be in more need of knowledge about 
interprofessional working methods. Evidence-based practice is not sufficiently clear. The concepts can be 
made clear both in the curriculum and practice. Case 2: Within the project, the students in collaboration 
with the working life partners developed evidence-based ways of working. Another result is that the re-
quirements for evidence in students' work should be made clear and that lecturers need common tools to 
teach and assess evidence suitable for interprofessional education. Conclusions: The realization of an 
interprofessional approach to maintaining the patient's/client's functional capacity requires a continuous 
development and cooperation between educational institutions and working life. 
 
Keywords: evidence-based praxis, interprofessional cooperation, interprofessional edu-




Tausta: Moniammatillinen työtapa on tämän päivän sosiaali- ja terveysalalla saanut lisääntyvää 
huomioita. Potilaan toimintakyvyn ylläpito sekä palauttaminen muodostavat hoitoketjussa merkit-
tävän linkin. Asiantuntijoiden välinen yhteistyö toimii asiakkaan parhaaksi. Oheisessa artikkelissa 
esitämme Ammattikorkeakoulu Novian kaksi tapausesimerkkiä. Case 1: Campus Vaasassa tehtiin 
hankkeen parissa yhteistyötä sekä erikoissairaanhoidon että perusterveydenhuollon työelämä-
kumppanien kanssa. Case 2: Campus Turussa painopiste oli näyttöön perustuvassa työtavassa, jo-
ka toteutettiin yhteistyössä työelämän edustajien sekä terveys- ja sosiaalialan osaston lehtoreiden 
kanssa. Design: laadullinen eksploratiivinen-deskriptiivinen case-menetelmä.  Menetelmät: Työ-
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elämälähtöiset ehdotukset muodostivat lähtökohdan kehittämiselle sekä yhteistyölle. Case 1 esittää 
esimerkkejä opiskelijakeskeisestä yhteistyöstä, jolloin opiskelijoiden näkemykset muodostavat 
pohjan jatkuvalle suunnittelulle sekä kehittämiselle työelämän kanssa. Case 2 kuvailee moniam-
matillisen kuntouttavan työotteen kehittämistä vanhustenhuollossa sekä näyttöön perustuvan toi-
mintatavan käyttämistä ja tulkitsemista moniammatillisessa koulutuksessa. Tulokset: Case 1: 
Opiskelijat kuvailevat sekä hyvän kokonaishoidon kriteerit että ammatilliset kriteerit keskeisinä 
moniammatillisen kuntouttavan työotteen harjoittamisessa. Opiskelijoiden tulisi saada enemmän 
tietoa aiheesta sekä konkreettisia esimerkkejä työtavan toteuttamisesta käytännössä. Näyttöön pe-
rustuvat työtavat eivät ilmene tarpeeksi selkeästi. Käsitteitä tulisi myös tarkentaa sekä opetussuun-
nitelmassa että käytännön harjoittelun jaksoilla. Case 2: Opiskelijat kehittivät hankkeen parissa yh-
teistyössä työelämän kanssa näyttöön perustuvia työtapoja. Tulokset osoittavat lisäksi näyttöön pe-
rustuvan työtavan vaativan tarkentamista opiskelijoiden opinnoissa.  Lehtorit tarvitsevat myös yh-
tenäisiä työkaluja opetukseen ja toimivan näytön arvioimiseen moniammatillisessa koulutuksessa. 
Pohdinnat: Moniammatillisen työtavan toteuttaminen asiakkaan toimintakyvyn ylläpitämisessä 
vaatinee kehitys- ja yhteistyötä koulutuslaitosten ja työelämän välillä.   
 
Avainsanat: näyttöön perustuva toiminta, moniammatillinen yhteistyö, moniammatilli-
nen koulutus, kuntouttavat työotteet, VATA-hanke, vanhukset 
 
Sammandrag   
 
Bakgrund: Inom dagens social- och hälsovård har behovet av interprofessionellt samarbete mellan olika 
professioner fått allt större uppmärksamhet. Upprätthållande och återställande av patientens/klientens 
funktionsförmåga utgör en betydelsefull länk i vårdkedjan. Samarbete mellan sakkunniga bedrivs för kli-
entens bästa. I denna rapportartikel presenteras två separata case som förverkligades inom VATA-
projektet (2014-2015). Case 1 med de studerande i fokus bedrevs mellan YH Novia, Campus Vasa och 
arbetsliv inom specialsjukvården samt primärvården. Case 2 med fokus på utveckling av evidens gjordes 
vid Campus Åbo i samarbete med arbetslivspartners samt lektorer vid avdelningen för vård och det soci-
ala området. Design: explorativa-deskriptiva kvalitativa case studier.  Metod: Arbetslivsorienterade för-
slag utgjorde utgångspunkt för utveckling och samarbete. Case 1 representerar exempel på studerandecen-
trerade arbetsmetoder, där studerandes uppfattningar utgör grund för fortsatt planering och utveckling 
med arbetslivet. Case 2 handlar om utveckling av interprofessionella rehabiliterande arbetssätt inom 
äldreomsorgen samt om användning och tolkning av evidens inom interprofessionell utbildning.  Resul-
tat: Case 1: Studerande beskriver kriterier för god helhetsvård och professionella egenskaper som centrala 
vid utövande av interprofessionella rehabiliterande arbetssätt. De studerande tenderar att behöva ytterli-
gare kunskap om ämnet samt konkreta exempel på hur arbetssättet förverkligas i praktiken. Evidensbase-
rad praktik framgår inte tillräckligt tydligt. Begreppen kan tydliggöras både i läroplanen och i praxis. 
Case 2: Inom ramen för projektet utvecklade studerande i samarbete med arbetslivsparterna evidensbase-
rade arbetssätt. Ett annat resultat är kraven på evidens i studerandes arbeten bör tydliggöras och att lekto-
rerna behöver gemensamma redskap för att undervisa om och bedöma evidens som fungerar inom den 
interprofessionella utbildningen. Konklusioner: Förverkligandet av interprofessionella arbetssätt för att 
upprätthålla patientens/klientens funktionsförmåga kräver ett fortsatt utvecklings- och samarbete mellan 
utbildningsinstitutionerna och arbetslivet.   
 
 
Nyckelord: evidensbaserad praktik, interprofessionellt samarbete, interprofessionell 






Social- och hälsovårdsbranschen står inför ständiga utmaningar i dagens föränderliga 
värld. Knappa resurser, stigande kostnader, ändringar i den demografiska utvecklingen 
och sjukdomsbilden, klienter och patienter med mångfacetterade problem, ökad patient-
centrering och brist på arbetskraft kräver nya innovativa, effektiva och kvalitativa lös-
ningar. Ett sätt att svara på dessa krav är att medvetet och systematiskt sträva efter att 
organisera vård och omsorg enligt bästa tillgängliga kunskap. En dylik evidensbaserad 
praktik baserar sig på en sammankoppling av brukarens erfarenheter, den professionel-
las sakkunskap och bästa tillgängliga vetenskapliga kunskap. Genom samarbete mellan 
arbetslivet, högskolor och forskningsinstitutioner kan man utnyttja den specifika exper-
tis som respektive aktör har för att utveckla evidensbaserade, effektiva och kvalitativa 
tjänster inom social- och hälsovård. 
 
Samarbete över professions- och sektorsgränser inom social- och hälsovårdssektorn är 
ett annat sätt att bidra till bättre kvalitet på vård och omsorg. Det interprofessionella 
samarbetet innebär att två eller fler professioner arbetar tillsammans med ett gemensamt 




 erbjöd förutsättningar för de deltagande organisationerna att tillsam-
mans skapa bestående lokala nätverk och utveckla lokala effektiva och evidensbaserade 
arbetsmetoder inom social- och hälsovård. Från Yrkeshögskolan (YH) Novia deltog 
social- och hälsovårdsutbildningarna både vid Campus Vasa och Campus Åbo. Respek-
tive campus projekt-case kommer att presenteras. I följande underkapitel beskrivs de 
centrala begreppen som utgör grund för både utvecklings- och samarbetsförslag i de 
presenterade casen.  
 
2. Evidensbaserad praxis inom social- och hälsovård 
All verksamhet inom social- och hälsovårdsområdet bör grunda sig på evidens. Den 
evidensbaserade praktiken kan definieras som ett förhållningssätt som baserar sig på 
den bästa tillgängliga kunskapen, klientens/patientens erfarenheter och önskemål, 
hans/hennes situation och den professionella expertisen. Beslut fattas i dialog mellan 
patienten/klienten och den professionella på basen av den tillgängliga kunskapen (Evi-
densbaserad praktik 2015; Hälso- och sjukvårdslagen; Paasio 2014). 
 
Med bästa tillgängliga kunskap avses i första hand den för tillfället bästa tillgängliga 
vetenskapliga kunskapen inom det område som studerades. Inom VATA-projektet har 
det utarbetats en manual för utvecklandet, ibruktagandet och värderingen av evidensba-
serad praxis inom social- och hälsovård. I manualen graderas evidensen så att den stark-
aste graden av evidens utgörs av behandlingsrekommendationer som baserar sig på evi-
densbaserade forskningsresultat. Denna kunskap befinner sig i toppen av pyramiden 
som illustrerar graden av evidens. Behandlingsrekommendationerna följs av systema-
tiska översikter. Den tredje nivån utgörs av randomiserade undersökningar och som 
fjärde kommer övriga (kohort, fall- och kvalitativa studier) undersökningar. Uppfölj-
ningskunskap och konsensusuttalanden av experter kommer som följande i evidenspy-
                                                                
i VATA-projektet Vaikuttavat tavat - näyttöön perustuva toiminta sosiaali- ja terveysalalla (Effektiva metoder - evi-
densbaserad verksamhet inom social- och hälsovård) var ett samarbetsprojekt mellan sju yrkeshögskolor (Arcada, 
Jyväskylän Ammattikorkeakoulu, Metropolia, Oulun Ammattikorkeakoulu, Satakunnan Ammattikorkeakoulu, Turun 
Ammattikorkeakoulu och Yrkeshögskolan Novia) och expertorganisationer samt arbetslivspartners finansierat av 
Undervisnings- och kulturministeriet åren 2014-2015. (http://rdi.arcada.fi/vata/fi/) 
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ramiden. Om det inte finns forskning kring ämnet kan man söka efter verksamhetsmo-
deller t.ex. på Innokylä (https://www.innokyla.fi/). På den lägsta nivån i evidenspyrami-
den finns resultat av utvecklingsarbeten som gjorts inom något annat område, som even-
tuellt kan tillämpas inom det egna området (Anttila m.fl. 2015). 
 
För att kunna fatta beslut gällande klienten/patienten räcker det inte med enbart veten-
skaplig kunskap. Personens situation och kontexten i vilken personen finns bör också 
beaktas. Eftersom var och en är expert gällande sina egna önskemål och erfarenheter bör 
personen alltid inkluderas i beslutsfattandet inom vård och omsorg. Den professionellas 
roll är att med bästa tillgängliga kunskap och med beaktande av patientens/klientens si-
tuation och önskemål i samråd med honom/henne fatta beslut. Den evidensbaserade 
praktiken innebär ett ökat brukarinflytande genom att patientens eller klientens egen syn 
på sin situation är en viktig del i den (Virtanen et al. 2011; Evidensbaserad praktik 
2015).  
 
3. Interprofessionellt samarbete och interprofessionell utbildning 
En annan utveckling som också betonar vikten av att utgå från målgruppens behov inom 
social- och hälsovårdsområdet är spridningen av det interprofessionella arbetssättet. Ett 
social- och hälsovårdssystem som utgår från klienten eller patienten och hennes behov 
och där de professionella fattar beslut i samråd med klienten/patienten kräver tätt sam-
arbete mellan olika professioner (Ponzer 2009; Twaddle 2012). 
 
Det interprofessionella arbetssättet eller interprofessionell samverkan innebär att två 
eller flera professioner bidrar med sina färdigheter och kunskaper, för att optimera kva-
liteten av patientens vård och rehabilitering. Utgångspunkten inom social- och hälso-
vårdsbranschen är att klienten/patienten är i centrum. Det betyder att de professionella 
samarbetar med klienten/patienten, familjen och andra i hans närkrets. Fokus ligger 
alltså på att förbättra individers, familjers och gruppers livskvalitet och välmående samt 
på att förbättra vårdens och omsorgens kvalitet (Juslin, Liljeroth & Vaartio-Rajalin 
2013). Det viktiga är att de professionella med olika kunskaper och färdigheter interage-
rar med brukarna så att de tillsammans skapar en delad förståelse (Framework for Act-
ion on Interprofessional Education & Collaborative Practice 2010). Domajnko m.fl. 
(2015) föreslår att man inom social- och hälsovården ännu tydligare borde inkludera 
brukaren i den interprofessionella utbildningen och praktiken. För att verkligen ge plats 
åt brukaren som en aktiv medlem i teamet borde man gå från en patientcentrerad modell 
till en modell som utgår från brukarens hälsohinder. I WHO:s Framework for Action on 
Interprofessional Education & Collaborative Practice (2010) sammanfattas forsknings-
resultat som visar att interprofessionellt samarbete kan förbättra hälsovårdstjänsters till-
gänglighet, hälsoutfall och vårdens kvalitet och säkerhet.  
 
Forskning har visat att det är viktigt att studerande redan under grundutbildningen för-
bereds för att arbeta interprofessionellt (t.ex. Hofseth Almås & Barr 2008). Interprofess-
ionell utbildning innebär att två eller flera professioner lär med, av och om varandra för 
att förbättra samarbetet och vårdkvaliteten (CAIPE 2002). Det räcker inte att olika pro-
fessioner lär sig sida vid sida. Interaktivitet, dvs. alla tre aspekter – med, om och av - är 
centralt för interprofessionellt lärande (Thistlethwaite 2012). Vid Yrkeshögskolan 
Novia har man sedan medlet av 2000-talet utvecklat både det interprofessionella läran-
det och samarbetet (Kunskap i utveckling 2009; Medibothnia 2 2012; Juslin, Liljeroth & 
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Vaartio-Rajalin 2013; Juslin, Davidsson & Liljeroth 2015; Kulla, Peltomäki, Palosaari 
& Fröjdö, 2015). 
4. VATA vid Yh Novia 
Alla yrkeshögskolor som deltog i VATA-projektet arbetade med det övergripande målet 
att yrkeshögskolorna i samarbete med forskningsorganisationerna och arbetslivet skapar 
en handlingsmodell och bestående lokala nätverk som bidrar till att utveckla och an-
vända effektiva och evidensbaserade arbetsmetoder inom social- och hälsovård. I pro-
jektet ingår fem delmål och vid YH Novia arbetades det med tre av dem. De två första 
delmålen handlade om att utveckla evidensbaserad praxis inom social- och hälsovård. 
 
Det första delmålet innebar att lektorer inom social- och hälsovårdsområdet vid yrkes-
högskolorna använder sig av den bästa tillgängliga forskningskunskapen i sin undervis-
ning samt att de fungerar som experter i evidensbaserade forsknings- och utvecklings-
uppdrag i samarbete med arbetslivet.  
 
Det andra delmålet handlade om att yrkeshögskolestuderande, såväl på masters- som på 
kandidatnivå, lär sig att i sitt kliniska arbete använda sig av evidensbaserad kunskap. De 
deltagande yrkeshögskolorna fick genom projektet redskap för att utveckla undervis-
ningen så att studerandes kunskaper och kompetens i evidensbaserat arbete fördjupas. 
Efter avslutade studier förväntas de utexaminerade ha kunskap om och färdigheter i att 
självständigt utföra motsvarande utvecklingsuppdrag ute i arbetslivet. 
 
Det tredje delmålet var att inom projektet utarbeta en nationell rekommendation om 
funktionsförmåga samt flera lokala evidensbaserade handlingsmodeller. Huvudansvaret 
för utvecklandet av den nationella rekommendationen om funktionsförmåga hades av 
Arcada, Jyväskylän AMK och Jyväskylän Yliopisto. De lokala tjänsterna eller hand-
lingsmodellerna utvecklades i samarbete mellan de deltagande yrkeshögskolorna och 
lokala arbetslivspartners. 
 
Vid YH Novia har vi bedrivit projektarbete utifrån tre delmål. Eftersom äldres hälsa och 
välbefinnande är ett av forsknings- och utvecklingsverksamhetens fokusområden vid 
YH Novia (https://www.novia.fi/forskning/fou/) handlade projektverksamheten om att i 
samarbete med arbetslivspartners utveckla metoder för att stöda funktionsförmågan hos 
äldre. För att delge kännedom om det pågående projektet spreds information i samband 
med de nationella hälsovetenskapliga dagarna i Vasa och vid Pohjois-Suomen hoito-
tiedepäivät (Kulla & Liljeroth 2014; Liljeroth & Kulla 2015).  Projektet presenterades 
också för sjukskötare i en artikel i tidskriften Vård i fokus (Liljeroth & Kulla 2015). I 
samband med en nordisk konferens för lärare inom sjukskötarutbildning presenterades 
pågående undervisningsmetoder inom projektet vid Campus Vasa och Åbo (Kulla & 
Liljeroth 2015). I följande underkapitel beskrivs och exemplifieras projekt-case vid 
Campus Vasa och vid Campus Åbo. 
 
5. Case Campus Vasa, Seriegatan 
Vid Campus Vasa har projektet utformats till att vara studerande- och arbetslivsoriente-
rat. I verksamheten har två samarbetspartners, Vasa Stad och Vasa centralsjukhus, del-
tagit. Vid Vasa stad var det inplanerat att flera äldreboenden skulle delta i projektet, 
men på grund av att ledarskapet byttes, inverkade det helt klart på projektplaneringen 




Case Vasa Stad. Gruppen har bestått av ett tiotal äldre med lindriga minnessjukdomar 
som deltar i dagverksamhet. Socionomstuderande har inom ramen för teoretiska kurser 
arrangerat evidensbaserade praktiska rehabiliterande aktiviteter för att upprätthålla och 
stimulera de äldres funktionsförmåga. I samband med två muntliga utvärderingar i fo-
kusgrupper med de äldre har det kommit fram att både de äldre, studerande och perso-
nalen har varit förnöjda med projektet. De äldre tyckte dock att de blev lite trötta av att 
ha för många studerande under en termin. Det var inte heller så lätt att komma ihåg ak-
tiviteterna i samband med utvärderingen. Samtidigt ville man inte heller kommentera 
om dessa i grupp. Det är centralt att tänka på att de äldre har lindriga minnesstörningar 
och inte orkar på samma sätt som friska äldre. Det är tilltänkt ett fortsatt samarbete med 
Vasa stad efter avslutat projekt. Kontaktpersonerna för detta är utsedda. En önskan finns 
också att vi kunde utveckla verksamheten till stadens äldreboenden.  
 
Case Vasa centralsjukhus. Samarbete med VCS inleddes i en större grupp av ledande 
personal till att bestå av en utvald arbetsgrupp för VCS del som bestod av: utvecklings-
överskötare, sakkunniga inom vårdarbete och undervisningsöverskötare. Till projekt-
gruppen hörde också Novias kliniklärare. På de första mötena kom ett förslag om stu-
derandes deltagande i så kallade ”Psykoedukativa kurser” riktade till hemmaboende 
personer med psykisk ohälsa, som besöker den psykiatriska polikliniken. Totalt har 5 
sjukskötarstuderande deltagit i denna pilotering av verksamheten med funktionsupprätt-
hållande aktiviteter. Någon av dessa hemmaboende personer kom inte till tillfället och 
de studerande kunde inte förverkliga sin aktivitet. Konceptet kräver fortsatt planering 
och bearbetning för att fungera i praktiken.   
 
Datainsamling har gjorts genom två tvärsnittsstudier av sjukskötarstuderandes uppfatt-
ningar om vad som avses med interprofessionellt rehabiliterande arbetssätt inom speci-
alsjukvården. Data insamlades genom öppen enkät under profileringsstudier/fördjupad 
praktik, vilken utgör den sista praktikperioden innan de studerande utexamineras som 
sjukskötare. Två studerandegrupper deltog, den första hösten 2014 och den andra hösten 
2015. Totalt besvarade 53 studerande en öppen enkät.  
 
Preliminära resultat från den första datainsamlingen presenterades på en nordisk konfe-
rens för sjukskötare. Utifrån diskussioner och resultat från tidigare projektmöten och 
studerandematerial utarbetades en ”pedagogisk och praxisorienterad modell” (se figur 
1) för fortsatt verksamhet (Kulla, Lehti & Salmela 2015). Arbetsgruppen bestod av pro-
jektledare, utvecklingsöverskötare, undervisningsöverskötare, sakkunniga inom vårdar-
bete samt kliniklärare, lektorer och studerande. Samarbetet har resulterat i utvecklings-
förslag där VCS utgör innovatör för att förbättra kunskapen bland de studerande om 
”rehabiliteringsprocessen” utifrån specialsjukvårdens perspektiv. VCS dokument ”Kri-








Figur 1. Modell för fortsatt samarbete mellan utbildningsinstitution, arbetsliv och idé för fortsatt läro-
plansutveckling   
 
Resultatet från den första datainsamlingen analyserades med kvalitativ innehållsanalys i 
examensarbete av sjukskötarstuderande Granlund (2015). En fortsatt bearbetning av 
analysen har gjorts (Elo & Kyngäs 2008) och presenteras i följande underkapitel. 
 
5.1. RESULTAT UTIFRÅN SJUKSKÖTARSTUDERANDES PERSPEK-
TIV - INTERPROFESSIONELLT REHABILITERANDE ARBETS-
SÄTT INOM SPECIALSJUKVÅRDEN  
Resultatet presenteras i form av två huvudkategorier: Ett rehabiliterande synsätt som 
en del av en god helhetsvård och Professionella kriterier för fungerande interpro-
fessionellt samarbete. Huvudkategorierna belyses med underkategorier och citat.   
 
Ett rehabiliterande synsätt som en del av en god helhetsvård 
 
En god helhetsvård inbegriper ett rehabiliterande synsätt. Det innebär att patienten är 
delaktig i vården och att de anhöriga tas med i planeringen. Fokus ligger på den indivi-
duella patienten, vilket innebär att stöda och upprätthålla den fysiska, psykiska och so-
ciala funktionsförmågan. Det innebär vidare att uppmuntra, handleda, mobilisera och 
inte utsätta patienten för riskfyllda situationer. Patienten ska vara smärtfri för att kunna 
mobiliseras. Förutom smärtlindring behövs även kunskap i förebyggande av trycksår, 
upprätthållande av vitala funktioner och om lämpliga hjälpmedel. Dessa tillsammans 
med kinestetik kan även ses som delar av ett funktionsupprätthållande arbetssätt. 
 
Patientens fysiska funktionsförmåga betonas genom att patienten själv får ”pröva sig 
fram” och finna det som är mest lämpligt för honom/henne, ”... stöda funktionsför-
mågan, man kan hjälpa patienten för mycket”. Det kan också vara att erbjuda stöd för 
patienten med hjälp av terapeuter såsom fysioterapeut, näringsterapeut eller logoped, 
”… en egen fysioterapeut som dagligen tränar rörelse och muskelstyrka med de patien-




Psykisk funktionsförmåga lyfts fram genom att stöda patienten strävan mot mål, genom 
att patienten får göra det de klarar av själva så långt som möjligt, ”beakta att alla är 
olika… får göra allting själva så långt det går, ibland behövs det endast moraliskt 
stöd”. 
 
Den sociala funktionsförmågan betonades i medtagande av de anhöriga i vården, samt 
specialsjukvården som arbetsmiljö för god vård: ”alla behöver emellertid få trivas på 
jobbet i en bra miljö med god atmosfär”. 
 
Kinestetik omnämns som en arbetsmetod att lära sig att använda kroppens egna rörel-
semönster för att underlätta vid lyft eller förflyttning. Genom att man utnyttjar patien-
tens egna rörelser använder man sig av patientens egna resurser. De egna musklerna 
förtvinar inte och bidrar positivt till fysisk återhämtning. Kinestetik kan underlätta både 
för patienten och personalen. Det är nödvändigt med utbildning inom kineste-
tik:”kinestetik, stöder de mänskliga naturliga mönstren i funktionerna”. 
 
Professionella kriterier för fungerande interprofessionellt samarbete  
 
Till professionella egenskaper hör att vara förtroendeingivande, bemöta varandra med 
respekt, inneha samarbetsförmåga och ett rehabiliterande tankesätt/synsätt i vårdarbetet. 
För att undvika att ”göra för patienten” på grund av att det är mindre tidskrävande, krävs 
en god planerings- och samarbetsförmåga med andra. Genom interprofessionella rehabi-
literande arbetssätt ökar förutsättningarna för en god vård och en ökad patientsäkerhet.  
 
Sjukskötaren skall vara tålmodig, för brist på tålamod kan skapa ilska, otrevligheter och 
elakheter – vilka återspeglar sig på patienten och kollegerna och skapar en dålig stäm-
ning. Sjukskötaren skall dagligen motivera sina patienter och medarbetare, för det moti-
verar i sin tur henne/honom själv.  
 
Samarbete och kommunikation utgör något av det mest väsentliga. Kommunikation 
krävs både i samarbete mellan professioner och i förhållandet mellan dessa. Samarbete 
handlar om att man inom vårdteamet förmår utföra sina uppgifter i samspel med andra. 
Det kan bidra till att det flyter, löper i vården och de olika yrkesgrupperna strävar till ett 
gemensamt mål för patientens bästa. Samarbete sker genom god kommunikation och 
respekt för varandra. Det innebär att både lära varandra och lära av varandra. Det inne-
bär att förmå konsultera varandra, för patientens bästa.  
 
Lära av och lära med varandra. Då personalen förmår ”lära av varandra” bidrar det till 
att patienten kan få exempelvis träning då en fysioterapeut inte är tillgänglig, ”man ska 
kontakta andra professioner vid osäkerhet, tillsammans diskutera och hjälpa 
varandra”. 
 
Respekt och förståelse för andra professioner och deras kunskap är viktig, ”… att 
lyssna och läsa in sig på vad andra professioner säger”. Brist på respekt i samarbetet 
kan bidra till en besvärad stämning vilket återspeglar sig på patienten, ”man kan visa 
respekt mot alla yrkesgrupper, arbetskamrater, patienter och anhöriga”. 
  
För att rapportera behövs förmåga till att kunna rapportera till andra professioner om det 
väsentliga kring patienten. Genom diskussion i team kan man nå en optimal rehabilite-
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ringsplan för patienten, ”man konsulterar och diskuterar med varandra och kommer 
tillsammans fram till bästa möjliga vård för patienten”. Samarbete med andra, diskuss-
ioner i team, kontakt med andra professioner och att dela med sig av sin kunskap bidrar 
till en god helhetsvård som inkluderar en rehabiliteringsplan och en fungerande vård-
kedja, ”… genom att yrkesgrupper tillsammans slår ihop sin kunskap och skriver en in-
dividuell rehabiliteringsplan för patienten utifrån behoven, samarbetar genom rehabili-
terande arbetssätt”. En mera avgränsad syn på utövande av professionen beskrevs som 
att; ”var och en sköter sitt område och man bildar en vårdkedja”. 
 
Ansvar att ta hand om sig själv. Det innebär att vara mån om sin egen hälsa genom att 
arbeta avlastande, ta pauser för att upprätthålla energi och sköta om sin kondition. I an-
svaret ingår också att undvika att utsätta sig för skador. Ökad användning av hjälpmedel 
rekommenderas, ”… rätt höjd och arbetsredskap, bra ställning för ryggen och belys-
ningen är viktig”. Andra personer kan till och med ses som ”hjälpmedel” vid situationer 
och lyft som kräver mera personal.  
 
Upprätthållande av kompetensen. Ett evidensbaserat förhållningssätt avspeglar sig in-
direkt i kravet på kunskap och utbildning. Sjukskötaren behöver uppdatera sin kunskap 
för att möta kraven. Kunskap behövs inom eget område och inom nya områden i takt 
med utvecklingen inom rehabiliteringsområdet. Man kan tillgodogöra sig kunskap av 
andra professioner genom både muntlig och skriftlig information. Att förbättra den egna 
arbetsplaneringen utgör en del av kunskapen. En förmåga till god planering kan bidra 
till att man minskar på stressen. Kunskap behövs i avlastande arbetssätt. Möjlighet till 
att delta på kurser och utbildning är av betydelse både under studietiden och i arbetsli-
vet: ”… att alla skolor går ut med samma info till sina studerande”   
”... att det ordnas kurser och skolningar åt hela personalen så att rehabiliterande ar-
betssätt blir en naturlig del av det vardagliga arbetet på en vårdavdelning”  
 
Resultaten pekar på att studerande till en del har kunskap om hur man utövar interpro-
fessionella rehabiliterande arbetssätt, medan en del inte kände till begreppen eller till 
fullo kunde beskriva arbetssättet. Någon studerande uppgav att de däremot kände till 
begreppet mångprofessionellt samarbete. Det som överraskar är en del av att de som 
inte kände till begreppen inte heller gjorde sökningar om dessa. Kurser i evidensbase-
rade metoder och kritisk tänkande betonas i Novias studieplaner. Faktum är att be-
greppsapparaten inte är enhetlig. I samband med praktik möter de studerande bland an-
nat arbetsmetoder som ”funktionsupprätthållande arbetssätt i team”. Det kan också tän-
kas att ett interprofessionellt rehabiliterande eller funktionsupprätthållande arbetssätt 
inte framgår tillräckligt tydligt i praktiken. Därför togs ett beslut att revidera uppgiften 
och konkretisera den för de studerande i följande årsgrupp. De studerande blev om-
bedda att beskriva och ge förslag på rehabiliterande aktiviteter på vårdavdelning, samt 
uppge vilken roll sjukskötaren har i ett team där man utövar interprofessionell rehabili-
terande/funktionsupprätthållande vård. Projektledaren informerade de studerande om att 
deras svar kommer att vidareförmedlas åt arbetslivet. Avslutningsvis presenteras preli-
minära resultat:  
 
De studerande betonade att det är viktigt att utgå från patientens livssituation och tänka 
framåt, dvs. hur patienten skall förmå klara sig i det egna hemmet. Patientens delaktig-
het är a och o. Det är frågan om att utöva regelbundna, enkla vardagliga aktiviteter och 
dra nytta av passiva rörelser i samband med vårdtillfällen. Arbetssättet inkluderar en 
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stegvis rehabilitering, användning av lämpliga hjälpmedel och förutsättningar till goda 
utrymmen. De ansåg också att på grund av en snabb genomströmning av patienter räck-
er inte tiden alltid till att rehabilitera på en vårdavdelning. Sjukskötarens ledande roll 
betonades, både som förebild, länk och samarbetspartner med i första hand patient, lä-
kare och fysioterapeut. Arbetsmetoder som rehabiliteringshäfte och val av rehabilite-
ringsansvarig omnämndes för att förbättra vården. Det är även nödvändigt med kreativi-
tet.      
 
Till sist ett citat som återspeglar interprofessionella rehabiliterande arbetssätt i ett nöt-
skal:  
 
”... egentligen går alla yrkeskategoriers syn på patientens vård in i varandra 
och jobbar man som ett team så uppkommer fina diskussioner och man ser till 
patientens bästa”. 
 
6. Case Campus Åbo, Nunnegatan 
Avdelningen för vård och det sociala området vid Campus Åbo har sedan mitten av 
2000-talet utvecklat utbildningen för att förbereda studerandena för interprofessionellt 
samarbete. Avdelningen har utarbetat en modell för projektifierat interprofessionellt lä-
rande. Studerande inom utbildningarna för det sociala området och vård deltar under 
hela studietiden inom ramen för sina kurser, examensarbeten och praktikperioder i ut-
vecklingsprojekt där de lär sig att samarbeta i interprofessionella grupper och kontext. 
Modellen möjliggör en integrering av projekt i läroplanerna (Juslin, Davidsson & Lilje-
roth 2015; Liljeroth 2015). I VATA-projektet, där studerande både på kandidat- och 
mastersnivå deltog, fokuserade verksamheten på att utveckla evidensbaserade interpro-
fessionella rehabiliterande arbetssätt inom äldreomsorgen, vilka utgår från klienten och 
dennes behov. 
 
Modellen för projektifierat interprofessionellt lärande innebär att också lektorerna sam-
arbetar interprofessionellt. VATA-projektets fokus på evidensbaserad praktik gav ett 
incitament att på Campus Åbo också arbeta med hur evidens skall tolkas, bedömas och 
användas inom den interprofessionella utbildningen. I detta underkapitel beskrivs pro-
cesserna och resultaten av utvecklingsarbetet som gjordes under projekttiden. 
 
6.1. KLIENTEN I FOKUS – RESULTAT AV STUDERANDES UT-
VECKLINGSARBETEN 
Då projektet började kontaktade projektledaren på våren 2014 två privata äldreboenden 
i Åbo för att etablera och, utgående från deras behov, planera samarbete. Inledningsvis 
planerade projektansvariga i Åbo tillsammans med äldreboendenas ledare ramarna och 
innehållet för utvecklingsarbetet. Äldreboendena önskade utveckla arbetssätt och verk-
tyg med hjälp av vilka vårdarna kan stöda de äldre till en meningsfull vardag. Utveckl-
ingsarbetet pågick under läsåret 2014-2015 och på höstterminen 2015. Projektet passade 
innehålls- och tidtabellsmässigt för tredje årets sjukskötar- och socionomstuderande 
som inledde sin examensarbetsprocess höstterminen 2014 samt inom kursen Aktuell 
forskning och utvecklingsverksamhet inom det sociala området för sista årets socionom-
studerande. 
 




Fyra sjukskötarstuderande och åtta socionomstuderande valde att delta i projektet inom 
sin examensarbetsprocess. De studerande bildade två interprofessionella team bestående 
av fyra socionom- och två sjukskötarstuderande i vartdera teamet. Examensarbetspro-
cessen inleddes i början av december 2014 och de studerande ansvarade, under hand-
ledning av två lektorer, för kontakterna till samarbetsparterna och för genomförandet av 
utvecklingsarbetet under den fem månader långa processen.  
 
Projektet utgick från resultaten från Katarina Lindroos (2013) pro gradu-avhandling, 
nämligen att det inte är antalet vårdare och mängden aktiviteter på äldreboenden som är 
avgörande för vårdkvaliteten och om de äldre upplever att deras vardag är meningsfull. 
Det är kvaliteten på relationerna mellan vårdare och de äldre och relationerna med om-
världen som är viktigare för skapandet av mening och god vård. Det ena teamet utgick 
från äldre med minnesstörningar (Järnmark-Mårdh, Karlsson m.fl. 2015), medan det 
andra teamets målgrupp var äldre utan minnesstörningar (Fridlund, Karomäki m.fl. 
2015). På basen av forskningsresultat och de äldres samt personalens erfarenheter utar-
betade teamen två olika modeller för resursförstärkande arbetssätt för att stöda en me-
ningsfull vardag för de äldre (Fridlund, Karomäki m.fl. 2015; Järnmark-Mårdh, Karls-
son m.fl. 2015). 
 
HALI – Handlingsmodell för en meningsfull vardag utarbetades med tanke på äldre som 
inte har minnesstörningar. Den innehåller, utöver den äldres redan existerande vårdplan, 
En bok om mig (livsberättelse) samt en BAS-cirkel (Behov Av Stöd-cirkel som illustre-
rar den äldres behov av stöd i det dagliga livet). Målet med modellen är att stöda perso-
nalen till ett resursförstärkande arbetssätt genom att ge den möjlighet att få kunskap om 
den äldres liv genom en livsberättelse (Fridlund, Karomäki m.fl. 2015). Fridlund, Sjö-
skog, Österåker och Liljeroth (2015) sammanfattar i en artikel i Vård i fokus resultatet 
av utvecklingsarbetet med att ”en meningsfull vardag för de äldre innebär en vardag 
med mänsklig kommunikation, närhet och en känsla av att kunna göra saker själv. Där-
för är det viktigt att personalen har kunskap om de äldres liv. Detta för att kunna an-
vända sig av ett resursförstärkande arbetssätt där den äldre som individ är i fokus.” 
 
För äldre med minnesstörningar utformades en modell för hur man kan samla in den 
äldres livsberättelse. Livsberättelsen skall fungera som ett samtalsunderlag som består 
av ett antal frågor om seniorens livshistoria, behov och önskningar. Fokus i livsberättel-
sen har lagts på det friska hos den äldre och de individuella behoven. På basen av livs-
berättelsen kan en rumstavla, som är en förkortad version av livsberättelsen, göras. 
Rumstavlan består av bilder och korta texter som beskriver den äldre (Järnmark-Mårdh, 
Karlsson m.fl. 2015). Den äldres livshistoria och hennes minnen är en del av hennes 
identitet. Genom att ha den äldres minnen dokumenterade kan personalen se personen 
bakom minnesstörningen och bidra till ett resursförstärkande arbetssätt där den äldre 
och hennes identitet är i fokus (Liljeroth, Järnmark-Mårdh m.fl. 2015). 
 
Under höstterminen 2015 fortsatte samarbetet med det ena äldreboendet och ett nytt bo-
ende kom med i samarbetet. Inom ramen för kursen Aktuell forskning och utvecklings-
verksamhet inom det sociala området prövade och utvärderade socionomstuderande de 
utarbetade livsberättelserna. Livsberättelsen för äldre med minnesstörningar upplevdes 
av personalen på boendet där det utvecklats vara för lång och den tog för länge att göra. 
Personalen önskade också ett verktyg för att göra livsberättelser med ett par. De stu-
derande förkortade den ursprungliga livsberättelsen och gjorde också en modell för en 
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par berättelse som sedan testades. På det andra servicehemmet testades livsberättelsen i 
HALI-modellen. Resultaten visar att livsberättelser kan hjälpa personalen att lära känna 
den äldre och kan stärka relationen mellan den äldre och vårdaren. Utvärderingen visade 
också att det lönar sig att dela in samtalen temavis, så att man samtalar kring ett tema åt 
gången. En viktig sak att notera är att den äldres livsberättelse inte tar slut i och med att 
man gjort upp den, utan den kan fyllas på kontinuerligt. 
 
Delat ledarskap och klienternas delaktighet 
 
Samarbetet inom VATA-projektet med social- och hälsovårdsverket, äldreomsorgen i 
Jakobstad utgick från utvecklingsprojekt som gjorts i regionen för att möta utmaningar-
na inom äldreomsorgen. I Jakobstad har ett center för klientstyrning grundats och en 
mastersstuderande i utbildning för social- och hälsovård med inriktning på utveckling 
och ledarskap utvecklade i samarbete med klientstyrningsteamet, Team Helmi, god ar-
betspraxis. En omfattande litteraturöversikt kring begreppen delat ledarskap och delak-
tighet utgjorde den teoretiska grunden för aktionsforskningsprocessen. Studeranden 
byggde, i samarbete med Team Helmi, upp en verksamhetsmodell och arbetsmetoder 
för klientstyrningsteamet som bygger på ett delat ledarskap som också stöder klientens 
aktiva deltagande (Larsson 2015). 
 
Team Helmis konkreta verksamhet utgörs av kontakt med den äldre, kartläggning av 
situationen, planering av vård och service samt utvärdering. Att göra den äldre till med-
ledare i processen innebär att dela beslutsfattandet. Det kräver ömsesidigt inflytande och 
förtroende, att man delar information samt en öppen och tillåtande dialog. Delat ledar-
skap och beslutsfattande innebär att vårdpersonalen och den äldre tillsammans strävar 
efter att göra de optimala besluten. Målet är att anpassa den äldres önskemål enligt de 
för- och nackdelar som kan ses i processen. Ett delat ledarskap och beslutsfattande är av 
stor vikt då det inte finns klara regler för vilket det rätta valet är och där resultatet av 
valet har en stor betydelse för det slutliga målet (Larsson 2015). 
 
Behovet att utveckla servicehandledning som serviceform är stort och modellen för ser-
vicehandledning som utvecklades inom VATA-projektet kan fungera som inspiration 
för andra organisationer (Larsson & Liljeroth 2015). Team Helmi fungerar i dag enligt 
den utarbetade modellen och erfarenheterna av arbetet har varit goda. 
  
6.2. ANVÄNDNING AV EVIDENS I INTERPROFESSIONELL UTBILD-
NING 
I läroplanerna som togs i bruk år 2010 vid avdelningen för vård och det sociala området 
i Åbo var interprofessionellt arbete, ett utvecklingsinriktat arbetssätt samt en satsning på 
resursförstärkande metoder de verksamhetsidéer som profilerade utbildningarna i Åbo 
(Juslin, Liljeroth & Vaartio-Rajalin 2013).  Modellen för interprofessionellt lärande ger 
möjlighet för studerande att under utbildningen lära sig med, om och av andra profess-
ioner samt att samarbeta över professionsgränserna. De studerande går från uniprofess-
ionellt, via mångprofessionellt till interprofessionellt samarbete under sin utbildningstid 
(Juslin, Davidsson & Liljeroth 2015). För att kunna förverkliga interprofessionell ut-
bildning krävs det att organisationsstrukturen stöder verksamheten. Som en del av detta 
arbetade avdelningens lektorer inom projektet Det mångprofessionella lärarteamet med 




Vid avdelningen ansågs det viktigt att utveckla användningen av evidens inom den in-
terprofessionella utbildningen. Detta utvecklingsarbete gjordes i samarbete med projekt-
ledaren för projektet YAMK-koulutus vahvaksi TKI-vaikuttajaksi. YH Novia deltog i 
arbetspaket 2 inom YAMK-koulutus vahvaksi TKI-vaikuttajaksi som handlade om att 
förnya arbetslivet med hjälp av tvärvetenskaplig utvecklingskompetens 
(http://www.hamk.fi/verkostot/yamk-koulutus-vahvaksi-tki-
vaikuttajaksi/Sivut/default.aspx). Båda projekten strävar efter att stärka och utveckla 
samarbetet mellan högskolan och arbetslivet och med hjälp av bästa tillgängliga kun-
skap. Utvecklingsarbetet förverkligades genom två workshops kring evidens. 
Samtliga lektorer, som utöver sin lärarbehörighet representerar flera olika professioner; 
bl.a. barnträdgårdslärare, sjukskötare, diakon, barnmorska, socialarbetare och som ut-
bildar studerande till olika professioner; socionomer med barnträdgårdslärarbehörighet, 
sjukskötare, hälsovårdare, diakoner och ungdomsarbetsledare inom församlingen deltog 
under 2015 i två workshops kring evidens
i
. Den första workshopen hölls på vårterminen 
och den andra på höstterminen. Syftet med den första workshopen var att synliggöra 
synen på vad evidens är och vilken kravnivån skall vara för studerande på kandidat- re-
spektive mastersnivå. Målet var att lägga en grund för utvecklandet av en delad syn på 
evidens och kravnivå. 
Lektorerna delades för den första workshopen in i tre grupper så att det i varje grupp 
fanns representanter från både utbildning i vård och utbildning inom det sociala områ-
det. Grupperna bestod av 5-6 personer. Frågorna ”Vad är och hur uttrycks tillräcklig 
evidens i ett kandidatarbete?”, ”Vad är och hur uttrycks tillräcklig evidens i ett HYH-
arbete?” och ”Vad är tillräcklig evidens i den praktiska verksamheten inom vård och det 
sociala området?” fanns skrivna på stora papper som fanns utplacerade på tre arbetsstat-
ioner. Uppgiften gick ut på att var och en av grupperna fick lägga post it-lappar med 
tankar och kommentarer som svar på frågorna som var ställda vid respektive arbetsstat-
ion. Efter att alla grupper gått igenom alla stationer och besvarat alla frågor, samman-
ställde varje grupp svaren för var sin fråga i en bild. Därefter diskuterades sammanställ-
ningarna med hela gruppen. 
Efter workshopen grupperade projektledarna post it-lapparna enligt teman och listade 
svaren. Materialet analyserades och presenteras här utgående från frågorna som works-
hopdeltagarna arbetade med. 
Evidens kan sammanfattas som ”kunskap som är ”bevisad” eftersom den kommit till 
systematiskt utgående från principer som är vetenskapligt godtagbara”. Av lektorernas 
diskussioner kunde man se att deras syn på vad evidens är följer VATA-manualens de-
finition på och gradering av evidens. Enligt definitionen på evidens är också klientens 
samt den professionellas erfarenheter en del av evidensen (Evidensbaserad praktik 
2015). Det visade sig att det både inom de olika utbildningarna och mellan utbildning-
arna förekommer olika syn på huruvida erfarenhetskunskap skall räknas som evidens. 
En aspekt som diskuterades var att för att kunskap som produceras i ett examensarbete 
skall vara tillförlitlig bör forsknings- och utvecklingsprocessen vara systematiskt plane-
rad, genomförd, dokumenterad och kommunicerad. Man bör också komma ihåg att vad 
som anses vara evidens beror på uppdraget och forsknings- eller utvecklingsmetoden. 
                                                                
i
 Antalet deltagare varierade eftersom antalet lektorer minskade med två från våren till hösten 2015. Alla kunde inte 
heller delta i det andra tillfället p.g.a. lediga veckor och sjukdom. 
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På frågan om vad som skall anses vara tillräcklig evidens fanns inget entydigt svar. 
Det sades till exempel att ”den tillräckliga evidensen påvisas genom att man använt sig 
av en tillräcklig mängd artiklar”. Men det framkom inte vad tillräcklig mängd innebär. 
Gällande skillnaderna på kravnivån gällande evidens mellan ett kandidat- och ett mas-
tersarbete framkom att lektorerna anser att grundelementen är desamma, men att om-
fattningen bör vara olika. 
Det syntes inte tydliga skillnader i synen på vad evidens och evidensbaserad praktik är 
mellan utbildningarna i resultatet från workshopen. Det kan bero på att de olika profess-
ionerna arbetade i blandade grupper, så det är svårt att utläsa vem som sagt vad utgå-
ende från materialet. Inom vårdområdet finns flera databaser, mera samlad expert- och 
uppföljningskunskap än inom det sociala området och begreppet evidensbaserad vård 
har funnits längre än evidensbaserat socialt arbete. Det finns också en längre tradition av 
att tala om evidens och evidensbaserad praktik inom vårdutbildningen. Detta kan inne-
bära att synsättet skiljer sig något mellan de olika professionerna och utbildningarna. 
Resultatet av den första workshopen var att den tydliggjorde utvecklingsbehoven gäl-
lande användning och tolkning av evidens inom den interprofessionella utbildningen. I 
och med att studerande lär sig tillsammans i mång- och interprofessionella grupper un-
der handledning av lektorer från olika utbildningar är det viktigt att lektorerna också 
tillsammans lär sig vad evidens är och vad som skall anses vara tillräcklig evidens. Som 
ett resultat av workshopen kommer överläraren att ansvara för att avdelningen arbetar 
vidare med att tillsammans tydliggöra vilka krav på evidens vi ställer för lärdomsprov. 
Den andra workshopen handlade om att öva på att bedöma graden av evidens med hjälp 
av kriterier för bedömning av evidens. Lektorerna delades in i tre grupper om 3-4 per-
soner. I grupper analyserade deltagarna vetenskapliga artiklar; en artikel som beskrev en 
kvalitativ undersökning, en som beskrev en systematisk litteraturstudie samt en som be-
skrev en interventionsstudie. I samband med denna workshop höll projektledaren en 
kort översikt av hur de studerande på kandidatnivå undervisas om evidens inom kursen i 
forskningsmetodik. Workshopen avslutades med att grupperna fick sammanfatta vad 
dagen väckt för tankar. Lektorerna lyfte också i denna workshop fram att de olika pro-
fessionernas vetenskapliga synsätt och traditioner behöver synliggöras och diskuteras i 
större utsträckning än det hittills gjorts. Genom att göra det kan vi också hjälpa de stu-
derande att bli tydliga på att kontrollera evidens, något som också efterlystes av lekto-
rerna. Studerandena behöver hjälp med att välja data samt att granska materialets kvali-
tet och relevans för uppdraget.  
Ett direkt resultat av workshop nummer två var att utbildningarna ser över sina kurser 
samt lärdomsprov för att kunna införa diskussioner om evidens genomgående under ut-
bildningen. Ett tredje resultat är att fortbildning i forskningsmetodik också planeras. Ef-
tersom alla studerande skriver sina examensarbeten inom interprofessionella projekt och 
samtliga lektorer fungerar som handledare i dessa projekt ansåg lektorerna det vara vik-
tigt att alla är medvetna om vad de olika projekten gör och med vilka metoder. På det 
viset skapar man förutsättningar för att synen på evidens är kongruent för utbildningen. 
För att svara på detta behov kommer avdelningen att i januari, innan examensarbetspro-
cessen startar, ordna en gemensam dag för alla handledare för att gå igenom detta. 
Sammanfattningsvis kommer avdelningen för vård och det sociala området att arbeta 
vidare med hur evidens skall tolkas, bedömas och användas inom det interprofessionella 
lärandet. Detta arbete resulterar i tydliggörandet av kraven på evidens i studerandes ar-
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beten under hela studietiden och i att lärarlaget arbetar vidare med att utarbeta gemen-




Fungerande interprofessionella arbetssätt samt evidensbaserad praktik tenderar att gå 
hand i hand. Studier och resultat från detta projekt pekar på att det finns belägg för att 
satsa både på kunskaps- och praktikkompetens inom fältet för interprofessionella reha-
biliterande arbetssätt.  Man är på gång i kommunerna med att förverkliga teamarbete i 
mångprofessionella grupper. Huruvida de är interprofessionella till sin sammansättning 
återstår att reda ut, vilket kan rekommenderas för fortsatta projekt. Till sist kan det kon-
stateras, att dagens äldrevård- och -omsorg mer än någonsin är i behov av professionell 
kompetens inom området.  
 
Ett tack till Anne Hietanen på Fou-enheten vid Novia för teknisk redigering och Susanne Sal-
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Koulutuksen ja työelämän verkostoa kehittämässä toimin-
takyvyn edistämiseksi – näkökulmana alaraaja-
amputaatioproteesien luovutusperusteet sekä paikalliset 
























Metropolian Vaikuttavat tavat (VATA) -osahankkeen kehittämisen tarkoituksena oli edistää näyttöön 
perustuvia ja asiakaslähtöisiä apuväline- ja kuntoutuspalveluita sekä apuvälineiden luovutusperusteita 
alaraaja-amputaation jälkeen koulutuksen ja työelämäverkoston yhteisenä toimintana. Hanke toteutui 
Vantaan kaupungin terveysasemien ja Katriinan sairaalan kuntoutuksen ammattilaisten, Ortonin, Diabe-
tesliiton ja yksityisten apuvälinealan palveluntuottajien, Metropolian Hyvinvointi-yksikön opettajien ja 
opiskelijoiden sekä kuntoutujien, joille on tehty alaraaja-amputaatio, yhteistyönä. Hankkeen moninäkö-
kulmainen aineistonkeruu ja osatehtävät tuottivat ymmärrystä kuntoutujan toimintakyvystä sekä apuväli-
ne- ja kuntoutuspalveluiden toimivuudesta paikallisessa yhteistyöverkostossa alaraaja-amputaation jäl-
keen. Kuntoutus- ja apuvälinetoimijoiden ja eri palveluja tuottavien tahojen verkosto näyttäytyi hankkeen 
aineistonkeruun pohjalta laajana ja pirstaleisena. Hankeverkostossa koettiin tärkeinä verkoston yhteistyön 
edistäminen ja kliinisen osaamisen sekä näyttöön perustuvien toimintatapojen jakaminen monialaisesti ja 
yli organisaatiorajojen. Tämä mahdollistui hankkeen koulutustilaisuuksien, seminaarien ja yhteiskehitte-
lyjen kautta. Metropolian VATA-osahanke synnytti uudenlaista monialaista verkostoitumista ja rakensi 
yhteistä ymmärrystä kuntoutumisen asiakaslähtöisyydestä, näyttöön perustuvista käytännöstä ja ICF-
luokituksesta toimintakyvyn kuvaajana. Lisäksi kehittämistyöskentely tuotti uusia oivalluksia yli organi-
saatiorajojen tapahtuvaan yhteistyön käytänteisiin sekä mahdollisuuksiin. Osahankkeen keskeisinä tulok-
sina syntyi kuntoutujan toimintakykyä edistäviä sekä koulutuksen ja työelämän yhteistyötä sekä osaamis-
ta vahvistavia käytänteitä opiskelijoiden, kuntoutujien, opettajien ja ammattilaisten yhteistyönä. Tulokset 
olivat: a) paikallisesti Vantaan kaupungin kuntoutumisen vaiheittainen ja monitoimijainen prosessikuvaus 
alaraaja- amputaation jälkeen, b) alueellisesti Metropolian Positia- ja liikelaboratorio- yksiköiden hyödyn-
täminen apuväline- ja kuntoutumispalveluita täydentävinä palveluina pääkaupunkiseudulla, c) valtakun-
nallisesti näyttöön perustuvia käytäntöjä levittävä ja oppimista tukeva blogi, d) kansainvälisesti uudet 
kontaktit ja verkoston laajentuminen kansainvälisissä kongresseissa. Tulevaisuudessa alaraaja-
amputaation jälkeisten apuväline- ja kuntoutuspalveluiden kehittämisessä tulisi keskittyä mm. proteesin 
käytettävyyteen ja käytön oppimiseen asiakkaan omassa toimintaympäristössä. Metropolian VATA-
osahankkeen toimintatapa ja lähtökohdat ovat olleet toimivia ja tarpeellisia kuntoutujien, joilla on alaraa-
ja-amputaatio ja diabetestaustaisten henkilöiden apuväline- ja kuntoutumispalveluiden kehittämiseen. 
Koulutuksen ja työelämän tiiviin yhteistyön kehittäminen edelleen myös ennaltaehkäiseviin sekä terveyttä 
edistäviin toimiin on aiheellista. 
 
                                                                
 Erityiskiitokset suomen kielen lehtorille Marianne Roivakselle artikkelin toimitustyöstä ja kommentoinnista. 
i Metropolia Ammattikorkeakoulu, Suomi, etunimi.sukunimi@metropolia.fi 
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Rehabilitation and assistive device services for persons with lower limb amputation comprise a complex 
and multifaceted process, which requires a strong multi-professional approach. There are no common 
clinical guidelines developed for amputation rehabilitation or prosthetics prescription in Finland. More 
information is needed to develop successful services, which would meet the needs of persons with lower 
limb amputation in their daily life. Effective methods (VATA) -project in Helsinki Metropolia University 
of Applied sciences aimed to develop local networks that utilize evidence-based and client-centered prac-
tices for prosthetic prescription and rehabilitation and assistive device services for persons with lower 
limb amputation due to peripheral vascular disease and/ or diabetes. A multi-professional team of health 
care professionals from the City of Vantaa, Orton, The Finnish Diabetes Association and professionals 
from the field of orthotics and prosthetics, as well as students, teachers and persons with lower limb am-
putation participated in this project. Data was collected through literature search and from the perspec-
tives of professionals and clients. Project’s results highlighted that considering clients’ functioning and 
activity limitations comprehensively and individually should be emphasized when assessing prosthetics 
prescription and planning assistive device and rehabilitation services. More fluent service delivery, shar-
ing of expertise and communication between professionals, clients and organizations needs to be ensured. 
A description of improved service delivery process that enhances the functioning of persons with lower 
limb amputation was developed for the city of Vantaa. The project developed active networks multi-
professionally and across organizational boundaries that will further heighten the learning and sharing of 
expertise and evidence-based practices. The project also established new models of good practices that 1) 
enhance the collaboration of education and working life and 2) enrich the rehabilitation and assistive de-
vice service network for persons with lower limb amputation utilizing the services of Metropolia’s Positia 
unit and movement laboratory. Positia is an educational research and service centre for well-being and 
human functioning. Project’s model to develop collaboration between working life and education in order 
to enhance the client- centered and evidence-based practices was considered useful and should be consid-
ered beneficial also in the future. 
 
Keywords: lower-limb amputation, ICF, prosthetics, rehabilitation, assessment of func-




Valtakunnallisten linjauksien ja yhtenäisten apuvälinepalvelujen edistämiseksi sosiaali- 
ja terveysministeriö laati apuvälinepalveluiden laatusuosituksen (STM 2003), ja kevääl-
lä 2014 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) julkaisi sosiaali- ja terveysministeriön 
nimittämän työryhmän valmistelun pohjalta ohjeistuksen ja mittavan tietopaketin apuvä-
linepalvelujen toteuttamisen tueksi. Ohjeet sisältävät toimintaperiaatteet apuvälinepal-
velun hyvään toteuttamistapaan apuvälineprosessin eri vaiheissa kansallisella tasolla. 
(THL 19.5.2014.) Edelleen kansallisia ja alueellisia suosituksia apuvälineiden luovutuk-
sesta ja hankinnasta on laadittu (esim. Yli-Kankahila 2015). Nämä ohjeet ja suositukset 
sisältävät periaatteita, joiden pitäisi konkretisoitua käytännön toiminnassa, kuntoutujan 
paikallisissa toimintaympäristöissä. Tämä konkretisoituminen ei kuitenkaan tapahdu 
itsestään, ilman kuntoutusverkoston yhteistoimintaa. Valtakunnallisten suositusten ja 
yhtenäisten näyttöön perustuvien toimintatapojen kehittämisen tueksi tarvitaan myös 
lisää tutkimusta eri apuvälineiden toimivuudesta, käytöstä ja vaikutuksesta eri kuntoutu-
jaryhmillä ja eri konteksteissa (Salminen ym. 2009).  
 
Amputaatioiden jälkeisellä kuntoutumisella tavoitellaan kuntoutujan parasta mahdollista 
terveyttä, toimintakykyä ja elämänlaatua (Schaffalitzky ym. 2012). Alaraaja-
amputaation jälkeisen kuntoutuksen ja siihen liittyvien apuvälinepalveluiden on todettu 
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olevan monimuotoinen ja monimutkainen prosessi, joka edellyttää vahvaa moniamma-
tillista yhteistyötä (mm. Schaffalitzky ym. 2011). Näyttöön perustuvia toimintatapoja 
tarvitaan toimintakykyä ja terveyttä edistävien kuntoutus- ja apuvälinepalveluiden luo-
miseksi alaraaja-amputaation jälkeen. Tähän liittyy tiiviisti myös apuvälineiden luovu-
tusperusteiden kehittäminen ja yhdenmukaistaminen. Samalla on tärkeää luoda uusia 
paikallisia verkostoja eri toimijoiden ja organisaatioiden välille, joiden yhteistoiminnas-
sa näyttöön perustuva käytäntö voi toteutua ja joiden kautta toimiva kuntoutus- ja apu-
välinepalveluprosessi mahdollistuu. Kuntoutuksen paikallisia hyviä käytäntöjä ja niiden 
kehittämistä ei ole määritelty minkään tietyn tahon vastuulle, ja siksi ne jäävät helposti 
huomiotta. 
 
Valtakunnallisessa Opetus- ja kulttuuriministeriön rahoittamassa ja Arcadan koordinoi-
massa Vaikuttavat tavat sosiaali- ja terveysalalla (VATA) -hankkeessa avautui mahdol-
lisuus rakentaa kuntoutuksen koulutuksen ja työyhteisöjen hyviä verkostokäytäntöjä 
paikallisesti. Kaksivuotisessa (2014−2015) hankkeessa koulutusorganisaatiot ja työyh-
teisöt kehittivät yhdessä näyttöön perustuvia uudenlaisia toimintatapoja sosiaali- ja ter-
veysalalle. Uusien toimintatapojen kehittämisen yhteiseksi viitekehykseksi yhdistettiin 
kolme tärkeää lähtökohtaa: 1) ihmisen toimintakyvyn ymmärtäminen kokonaisvaltaises-
ti yksilön ja ympäristön välisenä vuorovaikutuksena (ICF-luokitus, International classi-
fication of functioning, health and disability, WHO 2001), 2) asiakaslähtöinen toiminta 
(ks. Virtanen ym. 2011) ja 3) näyttöön perustuva käytäntö (Sackett ym. 1996). Näyttöön 
perustuva käytäntö tarkoitti tässä yhteydessä tieteellisen tutkimuksen, ammattilaisten ja 
asiakkaan sekä hänen läheistensä näkökulmien yhdistämistä kliinisen päättelyn ja kes-
kustelevan harkinnan avulla (ks. Harra 2014). 
 
Kuntoutuksen käytäntöjen kehittämisen lähtökohtina olivat yhtäältä kuntoutujan ja kun-
toutumisprosessin yksilöllisyys ja toisaalta yhtenäisten, paikallisten ja onnistuneiden 
verkostokäytäntöjen tavoitteleminen. Tämä tulee ymmärtää siten, että jälkimmäinen so-
veltaa valtakunnallista tiedolla ohjausta ja huomioi paikalliset olosuhteet, palvelut ja 
yhteistyön. Paikallisessa suunnittelussa konkretisoidaan paikalliset kuntoutuksen mah-
dollisuudet ja puutteet, toisin sanoen myös muualta hankittavat palvelut. Yksilöllinen 
tarve on ensisijainen kuntoutumista suunniteltaessa, ja paikallinen hyvä verkostokäytän-
tö auttaa kuntoutujan ympäristötekijöiden ja elinympäristön ymmärtämisessä. 
 
Metropolia Ammattikorkeakoulu osallistui VATA-hankkeeseen osahankkeella, jonka 
tarkoituksena oli edistää näyttöön perustuvia apuväline- ja kuntoutuspalveluita sekä 
apuvälineiden luovutusperusteita alaraaja-amputaation jälkeen koulutuksen ja työelä-
mäverkoston yhteisenä toimintana. Tavoitteena oli ammattilaisten ja opiskelijoiden yh-
dessä rakentama, paikallinen ja mielekäs toimintakykyä vahvistava kuntoutus- ja apuvä-
linekäytäntö kuntoutujalle, jolla on alaraaja-amputaatio. Hankkeen ensimmäisenä tehtä-
vänä oli kuvata kuntoutujien toimintakykyä sekä apuväline- ja kuntoutuspalveluiden 
toimivuutta, ja toisena tehtävänä oli kuvata paikallisen yhteistoiminnan rakenteita ja 
käytäntöjä.  
 
Metropolian VATA-osahankkeen suunnitteluun osallistui moniammatillinen ryhmä ko-
keneita kuntoutuksen ammattilaisia Vantaan ja Espoon kaupungilta, HUS:sta, Invalidi-
liitosta ja Kelalta. Vantaan kaupungin toimijoiden ja Ortonin kanssa käytyjen neuvotte-
lujen perusteella apuvälineiden luovutusperusteiden ja kuntoutuspalveluiden tarkastelu 
rajautui erityisesti alaraaja-amputaation jälkeiseen kuntoutumiseen sekä yksilöllisten 
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tukipohjallisten luovutusperusteisiin diabetekseen liittyvässä hoidossa. Tässä raportissa 
keskitytään alaraaja-amputaatiokuntoutumisen näkökulmaan. 
 
Kuntoutuksen paikallisten verkostokäytäntöjen ja uusien toimintatapojen kehittämiseen 
alaraaja-amputaation jälkeisessä apuvälinepalvelussa osallistuivat Vantaan kaupungilta 
terveysasemat ja Katriinan sairaala. Kehittämiseen osallistui myös asiantuntijoita Or-
tonista, paikallisista apuvälinealan yrityksistä sekä Diabetesliitolta, opiskelijoita ja opet-
tajia Metropolia Ammattikorkeakoulun Hyvinvointi-yksiköstä sekä kuntoutujia, joilla 
on alaraaja-amputaatio. Kehittämiseen osallistuneet työntekijät ja opiskelijat edustivat 
monia eri ammattikuntia, jotka työskentelevät alaraaja-amputaatiokuntoutukseen sekä 
apuvälinealaan liittyvissä tehtävissä. Kehittäminen päätettiin rajata diabeteksesta ja vas-
kulaarisista ongelmista johtuviin amputaatioihin, sillä amputaatioiden taustalla on usein 
diabetes, joka on kaksinkertaistumassa Suomessa seuraavien 10−15 vuoden aikana 
(Käypä hoito -suositus 12.9.2013). Tämä tarkoittaisi, että diabetesta sairastaisi vuosi-
kymmenen kuluessa jo yli miljoona suomalaista. Riski alaraaja-amputaatioon on diabe-
testa sairastavalla henkilöllä yli seitsemänkertainen verrattuna terveeseen ihmiseen 
(Ikonen ym. 2010). Lisäksi kuntoutuksen palvelupolku sekä protetisointimahdollisuudet 
ja -tekniikka saattavat olla erilaisia henkilöillä, joille on tehty amputaatio tapaturman 
vuoksi. 
Alaraaja-amputoinnin jälkeinen kuntoutuminen on erittäin haastava ja monivaiheinen 
prosessi, jonka vaikeutta diabetes tai muut vaskulaariset ongelmat lisäävät. Haastetta 
kuntoutumiseen ja toimivien proteesiratkaisujen toteuttamiseen tuovat lisäksi kuntoutu-
jien tyypillisesti korkea ikä ja jo ennen amputaatioon päätymistä alentunut toimintaky-
ky. Kliinistä kokemusta hyvän kuntoutuskäytännön toteuttamisesta ei kartu ammattilai-
sille nopeasti, koska kuntoutujien, joille on tehty amputaatio, määrä on pieni terveys-
asemilla perusterveydenhuollon piirissä. Tähän perustuen kehittämishankkeen yhtenä 
tärkeänä tehtävänä on ollut myös kliinisen kokemuksen, osaamisen sekä näyttöön perus-
tuvien toimintatapojen jakaminen monialaisesti yli organisaatiorajojen koulutuksen ja 
työelämän välillä. 
 
2. Alaraaja-amputaatioihin liittyvät raajaproteesien luovutusperus-
teet 
 
2.1. APUVÄLINEPALVELUT OSANA KUNTOUTUMISTA  
Apuvälinepalvelut ovat osa lääkinnällistä kuntoutusta, josta säädetään terveydenhuolto-
laissa (29§). Lääkinnällisen kuntoutuksen suunnittelusta vastaa kunta, ja sen tarve, ta-
voitteet sekä sisältö määritellään yksilöllisessä kuntoutussuunnitelmassa. (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010.) Apuvälineiden luovutuksesta ja apuvälineen tarpeen arvioinnista 
säädetään tarkemmin sosiaali- ja terveysministeriön asetuksella 1363/2011, jossa apuvä-
lineiden luovutuksen edellytyksenä on lääketieteellisin perustein todettu sairaus, vamma 
tai kehitysviivästymä, joka rajoittaa potilaan toimintakykyä ja haittaa hänen itsenäistä 
selviytymistään. Apuvälineiden tarkoituksena on vahvistaa potilaan kuntoutumista, tu-
kea, ylläpitää tai parantaa toimintakykyä arjen toiminnoissa tai ehkäistä toimintakyvyn 
rajoittumista. Apuvälinetarpeen arvioinnin on toteuduttava käyttäjälähtöisesti, oikea-
aikaisesti ja yksilöllisesti niin, että potilaan toimintakyky, elämäntilanne ja elinympäris-
tön asettamat vaatimukset apuvälineen toimivuudelle huomioidaan. Lisäksi apuvälineen 
valinta on tehtävä potilaan ja tarvittaessa lähiomaisen tai edustajan kanssa yhteisymmär-
ryksessä niin, että ennen apuvälineen valintaa potilasta ja/tai omaista on informoitava 
73 
 
ymmärrettävästi ja riittävästi eri vaihtoehdoista. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus 
lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineiden luovutuksesta 1363/2011.)  
 
Apuvälinepalvelun hyvää järjestämistä ohjaaviin toimintaperiaatteisiin kuuluvat käyttä-
jälähtöisyys, eettisyys, apuvälineiden ottaminen järjestämissuunnitelmaan, työn- ja vas-
tuunjaosta sopiminen sekä apuvälinepalvelusta tiedottaminen. (THL 19.5.2014.) Ter-
veydenhuollon apuvälinepalvelut on osana kuntoutusta kirjattava kuntoutujan yksilölli-
seen kuntoutussuunnitelmaan (Hurnasti & Töytäri 6.6.2014), johon kuvataan kuntoutu-
jan senhetkinen elämäntilanne, terveys, toimintakyky sekä toiminnanrajoitteet kuntou-
tustarpeen perustana (Reuter 28.8.2013). Asiakkaan oikeuksien, käyttäjälähtöisyyden ja 
yhdenvertaisuuden näkökulmasta apuvälineiden luovutuksen perusteina tulee olla yksi-
lön tarpeiden ja odotusten tunnistaminen, oikea-aikaisuus ja näyttöön perustuvat toimin-
tatavat.  
 
Yksilöllisten apuvälinetarpeiden tunnistaminen vaatii toimintakyvyn arviointia koko-
naisvaltaisesti, mikä mahdollistuu ICF-luokituksen eri osa-alueiden moninäkökulmaisen 
tarkastelun kautta (Kanto-Ronkainen & Salminen 2010: 53−59). ICF-luokituksen mu-
kainen viitekehys korostaa terveyden ja toimintakyvyn eri osa-alueiden, kehon rakentei-
den ja toimintojen, suoritusten ja osallistumisen, vuorovaikutteista suhdetta ja huomioi 
tässä myös kontekstuaaliset tekijät eli ympäristö- ja yksilötekijät. Ympäristötekijät, joi-
hin myös apuvälineet lukeutuvat, ovat ICF-luokituksen mukaisessa ajattelussa toiminta-
kykyä edistäviä tai rajoittavia tekijöitä. (WHO 2001.) Haasteita apuvälinetarpeen arvi-
ointiin tuovat muun muassa kirjavat apuvälinekäytännöt ja alan monitoimijuus. Apuvä-
lineiden luovutusperusteita on tarkasteltava osana koko kuntoutumisprosessia, jossa 
toimintakyky ymmärretään ICF-luokituksen mukaisesti eri osa-alueiden dynaamisena ja 
vuorovaikutteisena kokonaisuutena, ja jossa kuntoutuminen on ennen kaikkea kuntoutu-
jan ja asiantuntijan yhteistoimintaa yksilön terveyden ja toimintakyvyn edistämiseksi. 
Näin apuvälineprosessi voi olla samansuuntainen muun kuntoutumisprosessin ja sen 
tavoitteiden kanssa, ja prosessi voi tukea yksilön toimintakyvyn vahvistumista. 
 
2.2. ALARAAJA-AMPUTAATIOON LIITTYVIEN APUVÄLINEKÄY-
TÄNTÖJEN HAASTEET KUNTOUTUKSESSA 
Yhtenäisiä suosituksia monialaisen kuntoutuksen järjestämiseen tai tuloksellisuuden 
arviointiin on perään kuulutettu alaraaja-amputaation yhteydessä (Schaffalitzky ym. 
2011) ja kehitelty viime vuosina. Ammattialakohtaisia suosituksia mm. amputaation 
jälkeiseen fysioterapiaan on kehitelty viime vuosina erityisesti Iso-Britanniassa 
(Broomhead ym. 2012). Olemassa olevissa suosituksissa näkökulma on usein kapea-
alainen kuvaten vain sairaalavaiheen toimintaa paikallisesti ja perustuen pääosin kliini-
seen kokemukseen (esim. Hockley & Flanagan 2005) tai suositukset kuvaavat tilanne-
kohtaisia toimenpiteitä (esim. amputaation jälkeisen turvotuksen hoito, Bouch ym. 
2012). Kuntoutujan näkökulmasta on ymmärrettävä kuntoutumisen prosessi monivai-
heisena ja palveluverkostojen yhteistyötä vaativana kokonaisuutena, joka ulottuu myös 
kotiutumisen jälkeen toteutuviin kuntoutus- ja apuvälinepalveluihin.  
 
Alaraaja-proteesit ovat teknisiä apuvälineitä, joiden tarkoituksena on edistää käyttäjän 
toimintakykyä amputaation jälkeen. Alaraajaproteesit korvaavat henkilöltä amputoitua 
tai synnynnäisesti puuttuvaa raajaa tai sen osaa, ja ne valmistetaan aina yksilöllisesti 
käyttäjänsä tarpeiden mukaisesti (Salminen [toim.] 2011: 148). Proteesien vaikutus toi-
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mintakykyyn arjessa on epäselvä (Samuelsson ym. 2012). Käytössä olevia toimintaky-
vyn arviointimenetelmiä on vähän, tai niiden luotettavuutta ja soveltuvuutta ei ole tutkit-
tu riittävästi kuntoutujilla, joilla on amputaatio (Deathe ym. 2009; Hebert ym. 2009). 
Melko usein kuntoutuksen vaikutusta arvioidaan alaraaja-amputaation jälkeisen kävely-
kyvyn edistymisen tai proteesinkäytön määrän kautta. Tämä näkökulma kuntoutujan 
toimintakyvystä ja kuntoutuksen vaikutuksesta on kuitenkin yksinään riittämätön ja ka-
pea-alainen (Deathe ym. 2009; Schaffalitzky ym. 2011). Onnistuneen proteesin käytön 
ja proteesin hyvän istuvuuden on tutkittu olevan yhteydessä myös kuntoutujan elämän-
laatuun (Asano ym. 2008). Kam ym. (2014) arvioivat lisäksi, että proteesin käyttömu-
kavuus johtaa tyytyväisyyteen ja lisää proteesin käyttöä sekä osallistumista. Alaraaja-
amputoinnin jälkeisen kuntoutuksen vaikutusta ja apuvälineiden toimivuutta arvioitaes-
sa on huomioitava, että merkityksellinen vaikutus on aina jokaiselle kuntoutujalle yksi-
löllinen (Schaffalitzky ym. 2011). Interventioiden vaikutusta onkin tarkasteltava kun-
toutujan jokapäiväisen elämän näkökulmasta, eli on arvioitava esimerkiksi sitä, miten 
kuntoutus on edistänyt kuntoutujan toimintamahdollisuuksia ja osallisuutta omassa ar-
jessaan ja yhteiskunnassa (Autti-Rämö & Komulainen 2013). Myös kuntoutujien elä-
mänlaatua tulisi arvioida ja edistää (Remes 2010). 
 
Yhteisten suositusten ja arviointimenetelmien hajanaisuus tarkoittaa, että hoito- ja kun-
toutuskäytännöt (Nurminen 2010) sekä proteesien luovutusperusteet vaihtelevat eri sai-
raanhoitopiireissä (Kare & Minkkinen 2012; Schaffalitzky ym. 2011). Käytännössä pro-
teesien hankintaan liittyvä tarvearvio on haastava ja monivaiheinen prosessi. Suomessa 
proteesien luovuttamisen nykyinen käytäntö perustuu pääosin ammattilaisten kliiniseen 
kokemukseen ja subjektiiviseen arvioon, ja muun muassa Keski-Suomen ja Pohjois-
Savon sairaanhoitopiireissä toteutetussa tutkimuksessa havaittiin, että kuntoutussuunni-
telma puuttui kokonaan suurelta osalta kuntoutujista, joille oli tehty amputaatio (Vanha-
talo ym. 2010). Valtakunnallisten yhtenäisten luovutusperusteiden puuttuessa jokainen 
sairaanhoitopiiri on luonut omat luovutusperusteensa alaraajaproteesien luovuttamiselle. 
Luovutusperusteiden tarkkuus, laajuus ja sisällöt vaihtelevat paljon (Kare & Minkkinen 
2012).  
 
Yhtenäisten lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineiden luovutusperusteiden edistämi-
seksi toteutettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin, Etelä-Karjalan sosiaali- ja 
terveyspiirin sekä Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden kuntayhtymän 
alueilla (HUS−Erva-alueella) yhteinen luovutusperusteiden määrittämishanke. 
HUS−Erva-alueen lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineiden luovutusperusteet hyväk-
syttiin elokuussa 2015, ja ne koskevat lähes 2 000 000 suomalaisen väestöpohjaa (Yli-
Kankahila [toim.] 2015). Tällä luovutusperusteet kuvaavalla dokumentilla voi olla vai-
kutusta myös muihin sairaanhoitoalueisiin, kun ne linjaavat uudelleen apuvälineiden 
luovutusperusteita. 
2.3. ALUEELLINEN KÄYTÄNTÖ RAAJA-PROTEESIEN LUOVUTUS-
PERUSTEISIIN 
Hankkeen paikallisena kehittämisympäristönä ovat erityisesti Vantaan kaupungin palve-
luverkostoon liittyvät toimijat ja tahot, jotka kuuluvat HUS−Erva-alueen maantieteelli-
selle alueelle. HUS−Erva-alueen proteesien luovutusperusteissa (Yli-Kankahila [toim.] 
2015) todetaan, että HUS-alueella on sovittuja käytäntöjä sellaisen henkilön hoitami-
seen, jolla on alaraaja-amputaatio, synnynnäisen alaraajapuutos tai alaraajan epämuo-
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dostuma. Amputaation jälkeisen kuntoutumisen protetisointivaihe alkaa pääsääntöisesti 
perusterveydenhuollossa, jonne kuntoutuja siirretään amputaation jälkeen nopeasti. 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön (2010: 225) kiireettömän hoidon perusteissa todetaan 
raaja-amputoitujen apuvälinepalveluista erikoissairaanhoidossa, että raajaproteesien 
hankinta edellyttää erityistä asiantuntemusta sekä erityisesti lääkärin, apuvälineteknikon 
ja fysio- tai toimintaterapeutin monialaista yhteistyötä. Kuntoutujan ensimmäisen pro-
teesin luovutukseen liittyvässä arvioinnissa otetaan huomioon amputaation aiheuttaman 
haitan lisäksi muut sairaudet ja niiden aiheuttama vajaakuntoisuus, sairauden ennuste 
sekä käyttömotivaatio. Raajaproteesin hankintaan liittyen huomioidaan kuntoutujan jäl-
jellä oleva toimintakyky sekä proteesin käyttötarkoitus, kuten siirtyminen, lähiympäris-
tössä liikkuminen, työ ja harrastukset. (Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä 2010.) 
 
Kliinisen kokemuksen mukaan ensimmäisen alaraajan proteesin luovutus tapahtuu joko 
erikoissairaanhoidosta tai perusterveydenhuollosta, usein erikoislääkärin tekemällä 
maksusitoumuksella, hoitovastuun mukaan. Poikkeuksena tässä ovat alueelliset apuvä-
linekeskukset, joihin apuvälinepalvelut on voitu keskittää kokonaisuudessaan. Uusinnat 
ja korjaukset tapahtuvat pääsääntöisesti perusterveydenhuollossa ensimmäisen vuoden 
jälkeen. Lasten kohdalla alaraaja-amputaation jälkeinen protetisointi, proteesien uusin-
nat ja korjaukset on tyypillisesti keskitetty erikoissairaanhoitoon. Alaraajaproteesin 
hankinta tapahtuu pääsääntöisesti sairaanhoitoalueiden tai kuntien kilpailutusten mu-
kaisten puitesopimusten perusteella. Mikäli kilpailutusta ei ole tehty, hankinta toteute-
taan maksavan tahon sovittujen käytäntöjen mukaisesti. Kuntoutujan alaraajaproteesi 
voidaan aina hankkia myös puitesopimuksen ulkopuoliselta palveluntuottajalta, jos hen-
kilön yksilöllinen lääketieteellinen tila ja toimintakyky sitä vaativat. (Yli-Kankahila 
11.9.2015, henkilökohtainen tiedonanto.) 
 
Alaraajaproteesit arvioidaan hyödyllisiksi silloin, kun ne mahdollistavat kuntoutujan 
toimintakyvyn edistymisen. Tällaiseksi hyödyksi arvioidaan esimerkiksi kuntoutujan 
arjessa selviytymisen paraneminen protetisoinnin myötä sekä se, että kuntoutujan osal-
listuminen omaan arkeensa mahdollistuu ja lisääntyy. Alaraajaproteesin yksilöllisessä 
tarvearviossa tulee huomioida kuntoutujan aktiivisuustaso arvioinnin hetkellä sekä sel-
lainen tavoiteltava aktiivisuustaso, johon kuntoutujalla arvioidaan olevan mahdollisuus 
kuntoutua. (Yli-Kankahila [toim.] 2015: 53.) 
 
Alaraajaproteesien luovutusperusteisiin liittyvät kuntoutujan aktiivisuustasot ovat: 
 
1. Kosmeettisen proteesin käyttö. 
2. Sisällä kävely: kuntoutuja tarvitsee kävelyn apuvälineen proteesin lisäksi, käve-
lymatka ja -aika ovat rajoittuneet. 
3. Rajoittunut ulkona kävely: kuntoutuja kävelee ulkona hitaasti, hän selviytyy ma-
talasta korokkeesta ja vähäisestä alustan epätasaisuudesta, yli 100−200 metrin 
matkoilla hän tarvitsee kävelyn apuvälinettä. 
4. Toiminnallinen kävely: kuntoutuja kävelee ulkona ja kykenee vaihtelemaan kä-
velynopeutta, kävelynopeus ja -matka ovat rajoittuneet, kuntoutuja selviytyy hy-
vissä olosuhteissa työssä ja harrastuksissa. 
5. Kävely vaativissa olosuhteissa: kuntoutuja kävelee ulkona rajoituksitta, kävely-
matka ja -aika eivät ole rajoittuneet, proteesin tulee kestää vaativaa ponnistusta, 




Proteesivalmistajilla on omia vastaavia aktiivisuustasoluokituksia, kuten esimerkiksi 
Otto Bockin oma luokitus MOBIS (The Otto Bock Mobility System). MOBIS-
luokituksessa käytetään neljää liikkuvuuden astetta. Luokitus huomioi myös kuntoutu-
jan kehon painon sekä ne kuntoutujan kehon rakenteet ja toiminnot, jotka vaikuttavat 
alaraajaproteesin valintaan. (Otto Bock, Quality for life, Prosthetics Lower Extremities 
2009: 43.) Lähes vastaava aktiivisuustasoluokitus on toisen proteesivalmistajan Medin 
luokitus (Medi, Prosthetics Product Cataloque 2012: 8). 
 
Raaja-proteesin luovutusperusteiden tarkastelu kuntoutujan aktiivisuustason kautta oh-
jaa toimintakyvyn arvioinnin suuntaamista kuntoutujan terveydentilan, kehon rakentei-
den, toimintojen sekä suoritusten tarkasteluun. Toimintakyvyn kokonaisvaltainen ja laa-
ja-alaisempi arviointi niin, että huomioitaisiin myös yksilön toimintakykyyn vaikuttavat 
ympäristö- ja yksilötekijät, varmistaisi toimivia apuvälineratkaisuja ja kuntoutumisen 
onnistumista. Kuntoutujan arjen ympäristöihin liittyvien toimintakykyä edistävien ja 
rajoittavien tekijöiden arvioinnin sekä yksilöllisten tekijöiden huomioinnin tulisi olla 
osa alaraajaproteesien luovutusperusteita. Näin voitaisiin varmistua siitä, että luovutettu 
apuväline soveltuu kuntoutujalle, vastaa hänen yksilöllisiä tarpeita sekä mahdollistaa 
hänen osallistumisen omaan arkeen sekä laajemmin yhteiskuntaan. 
 
3. Yhteistoiminnallinen ja näyttöön perustuva kehittäminen 
 
3.1. KEHITTÄMISEN VIITEKEHYS JA PROSESSI 
Vaikuttavat tavat (VATA) -hankkeen Metropolian osahankkeessa rakennettiin ensim-
mäiseksi yhteinen viitekehys kehittämisen lähtökohdiksi (kuvio 1). Osahankkeen tarkoi-
tus, asiakaslähtöisen kuntoutuksen kehittäminen, kuvattiin kuvion keskelle. Sen ympä-
rille muodostettiin kolmikanta, jossa ilmenevät näyttöön perustuvan käytännön näkö-
kulmat eli ammattilaisten osaaminen, kuntoutujien kokemustieto ja tieteellinen tutki-
mustieto. Tätä kolmikantaa kehystää myös hankkeen toinen keskeinen teoreettinen pe-
rusta ICF-luokitus, jota voi hyödyntää asiakaslähtöisessä toiminnassa yksilöllisen toi-
mintakyvyn kuvaamisessa. Kuvion 5 uloimmalla kehällä on puolestaan kuvattu kehit-
tämisen yhteistoiminnallinen konteksti paikallisena monialaisena koulutuksen ja työ-





Kuvio 1. Metropolian VATA-hankkeen asiakaslähtöisten kuntoutus- ja apuvälinepalveluiden kehittämisen 
lähtökohdat ja viitekehykset.  
 
Kehittämisaiheen sekä -tehtävien tarkempi suuntaaminen ja rajaaminen toteutuivat yh-
teistyössä Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveysalan eri toimijoiden kanssa keskustel-
len sekä Ortonin ja Diabetesliiton asiantuntijoiden yhteistyön kautta. Kehittämishank-
keen tavoitteet ovat samansuuntaisia Vantaan kaupungin vuosien 2013−2016 strategis-
ten painopistealueiden kanssa, joissa painotetaan muun muassa palveluiden laadun ja 
kustannustehokkuuden kehittämistä toimintakäytänteitä uudistamalla. Samalla uudistu-
vien toimintakäytänteiden tarkoituksena on edistää asiakaslähtöisyyttä, kuntalaisten 
elämänhallintaa ja aktiivisuutta palveluiden muotoiluun osallistumisessa sekä ennalta-
ehkäistä kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin heikkenemistä. (Valtuustokauden 
2013−2016 strategia.) 
 
Metropolian osahankkeen ensimmäisenä kehittämistehtävänä oli kuvata kuntoutujien 
toimintakykyä sekä apuväline- ja kuntoutuspalvelujen toimivuutta alaraaja-amputaation 
jälkeen. Toisena tehtävänä oli kuvata paikallisen yhteistoiminnan rakenteita ja käytäntö-
jä. Kehittämisen tuotoksena oli mallinnus paikallisista käytänteistä ja verkostosta koulu-
tuksen ja työelämän yhteistyönä. 
 
Osahankkeen ensimmäiseen kehittämistehtävään vastattiin Metropolian Hyvinvointi-
yksikön opiskelijoiden opinnäytetöiden kautta. Hankkeessa tuotetut opinnäytetyöt on 
julkaistu theseus.fi-sivustolla, ja ne on lueteltu liitteessä 1. Opinnäytetöiden lisäksi 
hankkeen tavoitteisiin sitoutettiin myös Metropolian kuntoutusalojen tutkinto-ohjelmien 
muita opintokokonaisuuksia erilaisten oppimistehtävien muodossa. Opintojaksot, opis-
kelijat ja tehtävien tarkoitus on esitetty liitteessä 2. Osa-hankkeen toiseen kehittämisteh-
tävään vastattiin järjestämällä hankeverkoston asiantuntijoiden, opiskelijoiden, opettaji-
en sekä kuntoutujien yhteiskehittely- ja koulutustilaisuuksia, joiden kautta luotiin yh-
teistä ymmärrystä siitä, millaisia haasteita ja mahdollisuuksia on paikallisen yhteistoi-
minnan rakenteissa ja käytännöissä. Tilaisuuksissa punnittiin myös tutkimusten kriittistä 
tarkastelua ja arvioitiin jo julkaistujen opinnäytetöiden tuloksia. Yli organisaatiorajojen 
toteutuneet tilaisuudet mahdollistivat lisäksi monialaisen kliinisen kokemuksen, osaa-




Osahankkeen käytännön toteuttaminen eteni kolmen vaiheen kautta, jotka limittyivät 
luontevasti toisiinsa: 
 
1. Suunnitteluvaihe: hankeverkoston kokoaminen ja kehittämissuunnitelman jäsen-
täminen. 
2. Toteutusvaihe: tutkimussuunnitelman kirjaaminen, Vantaan kaupungin tutkimus-
luvan sekä HUS:n eettisen ennakkoarvioinnin hakeminen, aineiston kerääminen 
ja analyysi. 
3. Raportointivaihe: aineiston kokoaminen, yhteiskehittelyn kautta tulosten jäsen-
tyminen verkoston yhteistoiminnan käytänteiksi, ja tulosten julkaiseminen sekä 
juurruttaminen. 
 
Hankkeen aineistonkeruu oli monimenetelmäinen. Eri aineistonkeruumenetelmien käyt-
tö mahdollisti moninäkökulmaisen ymmärryksen kuntoutujien, joilla on alaraaja-
amputaatio, apuväline- ja kuntoutuspalveluista sekä toimintakyvystä. Aineiston keruu-
tavat ja analyysi perustuivat opinnäytetöiden täsmentyneisiin tutkimuskysymyksiin. Ai-
neistoa kerättiin kirjallisuushaulla, haastattelemalla kuntoutujia heidän näkemyksistään 
apuväline- ja kuntoutuspalveluista sekä apuvälineen käyttöön ja toimintakykyyn liitty-
vistä asioista, arvioimalla kuntoutujien kävelyä liikelaboratoriossa, havainnoimalla kun-
toutujan arjen toimintaa ja haastattelemalla kuntoutujia siitä, sekä ammattilaisille suun-
nattujen kyselylomaketutkimusten sekä yhteiskehittelyn kautta. Aineiston analyysi on 
kuvattuna tarkemmin opinnäytetöissä. 
 
Hankkeeseen osallistuneet kuusi kuntoutujaa olivat Vantaan kaupungin sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden käyttäjiä, joilla amputaation taustalla ovat diabetes tai perifeerisen ve-
renkiertoelimistön ongelmat ja joille oli luovutettu mekaaninen alaraajaproteesi. Lisäksi 
yksi kuntoutuja osallistui hankkeen raportointivaiheessa kehittäjäkumppanina. Kyselyi-
hin, ryhmäkeskusteluihin ja yhteiskehittelyyn osallistuneet ammattilaiset työskentelivät 
diabeteksen hoitoon ja/tai alaraaja-amputaatioon liittyvään kuntoutuksen tai apuvä-
linepalvelujen tehtävissä Vantaan kaupungin terveysasemilla ja Katriinan sairaalassa, 
Ortonilla sekä pääkaupunkiseudun apuvälinepalveluita tuottavissa yrityksissä. Osallistu-
jat on kuvattu tarkemmin opinnäytetöissä. Kaikki osallistujat olivat vapaaehtoisia, ja 
kehittämisen kaikissa vaiheissa on noudatettu henkilötietolakia sekä tutkimuseettisen 
neuvottelukunnan ohjetta hyvästä tieteellisestä käytännöstä. 
 
Seuraavassa kappaleessa (3.2) on koottuna pääkohtia aineistonkeruun tavoista ja keskei-
sistä tuloksista.  
 
3.2. KUNTOUTUJIEN TOIMINTAKYKYÄ EDISTÄVÄ APUVÄLINE- 
JA KUNTOUTUSPALVELU ALARAAJA-AMPUTAATION JÄL-
KEEN 
Kuntoutujien toimintakykyä ja apuväline- ja kuntoutuspalvelujen toimivuutta selvitettiin 
VATA-hankkeen Metropolian osahankkeessa kuntoutujien, ammattilaisten ja tutkitun 
tiedon näkökulmasta. Hankkeessa toteutettiin alaraaja-amputaatioon kohdistunut kuvai-
levassa kirjallisuuskatsaus, jossa kartoitettiin kuntoutujien toimintakykyyn vaikuttavia 
tekijöitä kotiutumisen jälkeen. Kirjallisuuskatsauksessa ilmenevät kuntoutujien yksilöl-
liset ja moninaiset tarpeet kuntoutumiselle. Tulosten perusteella olennaista kuntoutumis-
ta suunniteltaessa on laaja-alainen toimintakyvyn arviointi, jossa huomioidaan myös 
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yksilölliset ympäristö- ja yksilötekijät. Tällöin voidaan tunnistaa kuntoutujan yksilölli-
set tarpeet. (Ovaskainen & Olkinuora 2014.)  
Kuuden kuntoutujan yksilölliset haastattelut amputaation jälkeisistä kuntoutumiskoke-
muksista kuvaavat omakohtaisia tarpeita ja kokemuksia, mutta korostavat myös laa-
jemmin tarvetta kehittää monialaista yhteistyötä ja viestintää yli ammatti- ja organisaa-
tiorajojen. Kokemus apuvälinepalveluiden toiminnasta ilmeni kuntoutujille pääosin pro-
teesien hankinnan sekä kodinmuutostöiden kautta. Kuntoutujat kokivat Katriinan sairaa-
lan kuntoutumisjakson sekä yksityisten apuvälineyritysten palvelut hyviksi. Sairaala-
vaiheen jälkeen proteesinkäytön ja liikkumisen ohjaaminen toteutui Vantaan alueella 
yksilöllisen tarpeen mukaan tiiviillä kuntoutumisen jaksolla Katriinan päiväsairaalassa. 
Tämän jälkeen proteesin käytön seuranta ja ohjaus kuuluivat pääasiallisesti proteesin 
valmistuksesta vastaavalle apuvälinetekniikan asiantuntijalle, joka seurasi proteesin is-
tuvuutta ja toimivuutta teknisestä näkökulmasta. Toimintakyvyn kokonaisvaltainen tu-
keminen ja seuranta jäivät niukoiksi Katriinan sairaalan kuntoutumisjakson jälkeen. 
(Helenius 2015.)  
Lehtinen (2015) kuvasi opinnäytetyössään Katriinan sairaalan alaraaja-amputoitujen 
kuntoutujien fysioterapiassa hyödynnettäviä arviointimenetelmiä sekä tämänhetkisiä 
käytänteitä. Kaikki kuntoutujat eivät hyödy proteesista, ja siksi onkin tarpeellista arvioi-
da kuntoutujan toimintakykyä suhteessa ajateltuun alaraajaproteesiin tai muuhun apuvä-
lineeseen (Schaffalitzky ym. 2012). Remeksen tutkimuksessa (2010) proteesin aktiivi-
nen käyttö oli yhteydessä kuntoutujan nuorempaan ikään, amputaatiotyyppiin ja muu-
hun terveydentilaan. Toimintakyvyn arvioinnin hajanaisuutta ja toimintarajoitteiden 
moninaisuutta alaraaja-amputoiduilla kuntoutujilla kuvaa Xun ym. (2011) tutkimuksen 
tulokset. Tutkimuksessa tunnistettiin kirjallisuuskatsauksen kautta alaraaja-
amputaatiokuntoutuksessa hyödynnettäviä mittareita 113 kappaletta, jotka edelleen si-
sälsivät 2210 toimintakykyä kuvaavaa käsitettä. Katriinan sairaalassa kuntoutujan pro-
teesin käytön mahdollisuuksia arvioitaessa hyödynnetään fyysistä ja kognitiivista toi-
mintakykyä arvioivia mittareita (Lehtinen 2015). Lisäksi terveydentilaan vaikuttavat 
muut sairaudet (Remes 2010) sekä yksilön motivaatio harjoitella arvioidaan ennen pää-
töstä proteesin luovuttamisesta ja kuntoutusta suunniteltaessa (Lehtinen 2015). Myös 
psykologisten sekä sosiaalisten tekijöiden arviointia (Asano ym. 2008; Schaffalitzky 
ym. 2012; Remes 2010) sekä osallistumista rajoittavien tai edistävien arjen ympäristö-
tekijöiden arviointia (Gallagher ym. 2011; van Twillert ym. 2014) tulisi painottaa pro-
teesin luovutukseen liittyvän toimintakyvyn arvioinnin yhteydessä. Lisää tutkimuksia 
tarvitaan kuntoutujan toimintakyvyn arvioinnin näyttöön perustuvasta käytännöstä ala-
raaja-amputaatioiden yhteydessä.  
 
Tyypillisesti kuntoutujien apuvälineprosessista puuttuu tarkka liikkumisen analysointi, 
jonka avulla voitaisiin kuvata ja seurata kuntoutujan liikkumisen muutoksia sekä selvit-
tää muun muassa sitä, millainen apuväline tukee parhaiten kuntoutujan toimintakykyä. 
Metropolian liikelaboratorio on oppimisympäristö, jossa voidaan mitata ja analysoida 
kuntoutujan liikkumiskykyä erilaisten apuvälineiden kanssa liikuttaessa. Laboratoriossa 
voidaan selvittää muun muassa liikkumisen aikaisia ajallisia muuttujia, nivelkulmia, 
alustan reaktiovoimia ja kuormituksen jakautumista jalkapohjan alueelle sekä tutkia asi-
akkaan tasapainoa. Laboratoriotutkimusten tulosten perusteella on esimerkiksi mahdol-
lista perustella apuvälineen tarvetta kuntoutujalle, valita oikea apuväline tai säätää sitä 
sekä tehdä seurantamittauksia. Markkasen ja Nortian opinnäytetyössä (2015) viisi sää-
riamputoitua kuntoutujaa osallistui liikelaboratoriotutkimuksiin, jossa arvioitiin kuntou-
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tujien kävelyä sekä liikelaboratorion hyödyntämistä osana kuntoutujien kuntoutus- ja 
apuvälinepalveluita. Osallistujat olivat 51−71-vuotiaita miehiä. Kävelyn ajallisia muut-
tujia arvioivien mittausten jälkeen osallistujia pyydettiin arvioimaan tutkimusten tuomaa 
uutta tietoa ja tiedon käytettävyyttä. Miehet kuvailivat tutkimusten antamaa tietoa uu-
deksi ja käytännölliseksi. Eniten kuntoutujia kiinnostivat kävelynopeus ja kävelyn 
symmetria. Kaikki kuntoutujat toivoivat, että tarkka liikelaboratoriotutkimus olisi osa 
proteesin hankintaan ja seurantaan liittyvää apuvälineprosessia ja kuntoutumista. 
 
Eerola ja Räisänen (2015) tarkastelivat toimintaterapia-alan opinnäytetyössään alaraaja-
proteesia käyttävän kuntoutujan toimintamahdollisuuksiin ja motivoitumiseen vaikutta-
via tekijöitä haastattelemalla kuutta ja havainnoimalla yhtä henkilöä. Arviointi on pro-
sessi, jossa pyritään tunnistamaan toiminnan ja ympäristön edistäviä ja estäviä tekijöitä 
yhteistyössä kuntoutujan ja hänen lähipiirinsä kanssa. Luotettavin kuva kuntoutujan 
toimintamahdollisuuksista syntyy, kun arviointi tapahtuu hänen omassa, luonnollisessa 
ympäristössään. Koska on arviointimenetelmän taustateoria auttaa ymmärtämään arvioi-
tavia ominaisuuksia ja antaa arvioinnin tuloksille merkityksen hyödynnettiin kahta in-
himillisen toiminnan malliin perustuvaa arviointimenetelmää (Eerola & Räisänen, For-
syth & Kielhofner 2011, Kielhofner 2008). MOHOST-arviointimenetelmä (Forsyth & 
Parkinson 2008) sisältää haastattelun ja havainnoinnin, joiden pohjalta pisteytetään toi-
mintaan motivoituminen, toimintatapa, toiminnalliset taidot ja ympäristötekijöiden vai-
kutus 4-portaisen pisteytysasteikon avulla. Yhtä henkilöä havainnoitiin hänen arjen toi-
minnassaan ja omassa toimintaympäristössään, ja siinä käytettiin lisäksi menetelmänä 
toimintaan motivoitumisen arviointi (VQ) -havainnointimenetelmää (De las Heras ym. 
2007; Ritsilä 2002). Näiden menetelmien avulla piirtyi kuva alaraajaproteesia käyttävän 
toiminnallisen identiteetin ja pätevyyden adaptaatiosta (Eerola & Räisänen 2015).  
 
Eerolan ja Räisäsen (2015) arvioinnin pohjalta luomissa asiakasesimerkeissä on saman-
kaltaisuutta aiemmissa tutkimuksissa raportoitujen yksilö- ja ympäristötekijöiden kans-
sa. Toimintamahdollisuuksia edistäviä, uudessa elämäntilanteessa kuntoutujaa tukevia 
yksilötekijöitä ovat näiden tutkimusten perusteella positiivinen asenne ja luonne, itse-
luottamus, sisukkuus, tavoitesuuntautuneisuus, sisäinen motivaatio sekä ratkaisukeskei-
nen asenne (Eerola & Räisänen 2015; Horgan & MacLachlan 2004; van Twillert 2014). 
Yleisimpinä adaptaation strategioina nähdään vapaa-ajan toimintojen säilyminen, apu-
välineiden käyttö ja päättäväisyys, rajoitteiden hyväksyminen ja tavoitteiden mukautta-
minen rajoitteiden mukaisesti sekä ystäviltä ja perheeltä saatu henkinen tuki. Adaptaa-
tiota näyttää edistävän myös merkityksen löytäminen uusien aktiviteettien myötä. Esi-
merkiksi vapaaehtoistyö voi tuoda elämään uutta merkitystä. Prioriteettien uudelleen 
asettaminen ja pyrkimys nähdä raajan menetys mahdollisuutena ja tätä kautta toiminta-
rajoitteiden järkeistäminen sekä se, ettei koe itseään vammaiseksi, voivat edistää kun-
toutujan toimintamahdollisuuksia alaraaja-amputaation jälkeen. (Dunne ym. 2014; Hea-
vey 2013; Eerola & Räisänen 2015.)  
 
Sosiaaliset verkostot ja niihin liittyvät velvoitteet voivat lisätä kuntoutujan omanarvon-
tunnetta ja toiminnallista pätevyyttä. Vertaisryhmiin kuuluminen voi auttaa ongelman-
ratkaisussa, tiedon saamisessa ja positiivisten tunteiden sekä lohdun saamisessa. (Eerola 
& Räisänen 2015; Valizadeh ym. 2014.) Avioliitossa elävien alaraaja-
amputaatiokuntoutujien saama sosiaalinen tuki on merkittävä tekijä (Eerola & Räisänen 
2015; Williams ym. 2004). Tarpeet sosiaaliselle tuelle erityisesti yksinäisillä henkilöillä 
on tärkeää tunnistaa ja huomioida kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa (Remes 
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2010) esimerkiksi ryhmämuotoista harjoittelua ja vertaistukea mahdollistamalla. Jotta 
kotielämän toiminnoista suoriutuminen mahdollistuu, tärkeitä ovat vammaispalvelulain 
nojalla toteutettavat fyysiseen kotiympäristöön tehtävät muutostyöt, joita on painotettu 
myös merkittävänä osana Katriinan sairaalan kuntoutumisen prosessia alaraaja-
amputaation jälkeen (Lehtinen 2015).  
 
Alaraaja-amputaatioon liittyvän kuntoutuksen apuväline- ja kuntoutumispalveluiden 
kehittämistarpeita tunnistettiin alan asiantuntijoille suunnatun kyselyn sekä yhteiskehit-
telytapahtumisissa kerätyn keskusteluaineiston avulla. Kehittämisen tarpeita selvitettiin 
erityisesti mekaanisten proteesien luovutusperusteiden sekä diabetestaustaisten tai vas-
kulaaristen syiden takia kuntoutujien kuntoutus- ja apuvälinepalveluiden osalta. Kyse-
lyyn vastasi kymmenen osahankkeen työelämäverkoston asiantuntijaa, joista viisi toimi 
fysioterapeuttina, yksi kehittämispäällikkönä, kaksi kuntoutussihteerinä sekä kaksi apu-
välineteknikkona. Osahankkeen työelämäverkoston yhteiskehittelytilaisuuden ryhmä-
keskusteluun osallistui 15 osallistujaa, joista seitsemän toimi fysioterapeuttina Vantaan 
kaupungilla, viisi apuvälinealan- ja apuvälinetekniikan asiantuntijatehtävissä yrityksissä 
ja apuvälinekeskuksessa, kaksi kuntoutuksen alojen opetustehtävissä Metropoliassa ja 
yksi oli kuntoutuja, jolle oli tehty alaraaja-amputaatio.  
 
Kyselylomakevastausten ja keskustelujen pohjalta tunnistettiin paikallisissa apuväline- 
ja kuntoutuspalveluissa seuraavia kehittämistarpeita ammattilaisten näkökulmasta:  
 
 Tarvitaan valtakunnallisesti yhtenäiset alaraajaproteesien luovutusperusteet. 
 Tarvitaan alaraaja-amputaation jälkeisen hoidon ja kuntoutumisen Käypä hoito 
-suositus. 
 Tarvitaan kuntoutujan kuntoutumisen vaiheiden selkeä kuvaus yhtenäistämään 
kuntoutumisen etenemistä paikallisessa palveluverkostossa sekä tiivistämään 
monialaista yhteistyötä. 
 Tarvitaan kuntoutuspalveluiden keskittämistä tietyille organisaatioille, jotta riit-
tävä osaaminen voidaan turvata. 
 Tarvitaan osaamisen ja tietotaidon jakamista alaraaja-amputaation jälkeisestä 
kuntoutumisesta sekä nopeasti kehittyvästä proteesiteknologiasta. 
 Tarvitaan proteesin käytön oppimiseen tähtäävien kuntoutumispalveluiden jär-
jestämistä. 
 Tarvitaan kuntoutujan toimintakyvyn sekä proteesin käytön arviointia sekä seu-
rantaa kotiutumisen jälkeen. 
 Tarvitaan kuntoutujan tukemista ja ohjausta aktiiviseen elämäntapaan sekä ma-
talan kynnyksen liikuntapalveluita. 
 
Kuuden osahankkeeseen osallistuneen alaraaja-amputoidun kuntoutujan (50−76-
vuotiaita miehiä) haastatteluiden perusteella amputaation jälkeisen kuntoutus- ja apuvä-
linepalveluiden kehittämistarpeina tunnistettiin seuraavat asiat:  
 
 Kuntoutus- ja apuvälinepalveluiden saavutettavuus tulee tehdä helpommaksi tie-
don jakamisen kautta. 
 Palveluiden tulisi olla suunnattu kuntoutujille yksilöllisten tarpeiden mukaan. 
 Kuntoutumisen tavoitteena tulisi olla proteesinkäytön oppiminen, ja kävelemi-




 Toimintakyvyn laaja-alaisempaa arviointia tulisi tehdä myös myöhemmin kotiu-
tumisen jälkeen, jotta tunnistetaan ajoissa toimintakyvyn tukemisen muuntuvat 
tarpeet. 
 Apuvälineen käytön seurantaa ja liikkumisen ohjausta tulisi olla saatavilla. 
 Vertaistukea ja ryhmässä toteutettavaa terveyttä edistävää harjoittelua tulisi olla 
saatavilla tarvittaessa. 
 
Kerätyn aineiston perusteella ammattilaisilla ja kuntoutujilla oli moninaisia näkemyksiä 
palveluiden kehittämisestä. Ne olivat samansuuntaisia kirjallisuuden kanssa ja vahvisti-
vat osahankkeen tarveperusteluja ohjaten myös kehittämisen suuntaa. Alaraaja-
amputaation jälkeisen kuntoutus- ja apuvälinepalveluiden kehittämisen keskeisinä teki-
jöinä ilmeni erityisesti se, että kuntoutujan kuntoutuspolku yli organisaatiorajojen on 
rikkonainen ja kuntoutuksen vastuutahot ovat eri vaiheissa epäselviä sekä kuntoutujille 
että ammattilaisille. Tärkeänä kehittämiskohteena tunnistettiin kuntoutuspolun kuvaa-
minen monialaisena yhteistyönä. Kuntoutujien diabetestausta haastaa kuntoutuspalve-
luiden yhteistyötarpeen piiriin myös perusterveydenhuollon diabetes- ja jalkojenhoitajat 
tai jalkaterapeutit. Kuntoutus- ja apuvälinepalveluiden järjestämisen suhteen kiinnitet-
tiin huomioita myös kuntoutujan yksilöllisten tarpeiden tunnistamiseen ja toimintaky-
vyn laaja-alaiseen arviointiin kuntoutus- ja apuvälinepalveluita suunniteltaessa. Palve-
luiden kehittämisen näkökulmasta on olennaista myös, että apuväline- ja kuntoutuspal-
velut limittyvät jatkossa toisiinsa vahvemmin niin, että kuntoutumisen interventioilla 
suunnataan apuvälineen tai proteesin käytön oppimisen tukemiseen.  
 
Kuntoutujan kotiutumisen jälkeen proteesinkäytön ja toimivuuden seurantaan tulisi kun-
toutujille olla selkeä ohjeistus. He tarvitsisivat myös yhteistyötahon perusterveyden-
huollon asiantuntijasta proteesin valmistavan yrityksen edustajan lisäksi. Sekä asiantun-
tijat että kuntoutujat kiinnittivät huomioita ennaltaehkäisevien ja terveyttä edistävien 
matalan kynnyksen palveluiden tarpeeseen.  
 
Terveyttä edistävien palveluiden suunnittelussa ja toteutumisessa on liikunnan ohjauk-
sella merkittävä rooli. Liikunta-aktiivisuuden lisäämistä korostetaankin aiheellisesti 
monissa kansallisissa sekä kansainvälisissä ohjelmissa ja suosituksissa (WHO 2010; 
Käypä hoito -suositus 26.6.2012; STM 2013). Aktiivisen liikunnan mahdollisuudet 
myös diabeteksen moninaisten ja kalliiden komplikaatioiden, muun muassa amputaati-
oiden, ennaltaehkäisyssä on huomioitava. Diabeteksesta aiheutuvat hoitokustannukset 
ovat valtavat − kokonaiskustannukset Suomessa vuonna 2007 olivat 9 % terveysme-
noista, ja diabeteksen lisäsairauksien osuus oli noin 6 % (Reini 2013: 12).  
 
Nikula-Hirsto (2015) kartoitti opinnäytetyössään Vantaan terveysasemien liikuntaoh-
jauskäytänteitä kakkostyypin diabetesta sairastaville henkilöille. Kysely tavoitti 13 am-
mattilaista, joista vastanneiden määrä oli 9. Vastanneet työskentelivät Vantaan kaupun-
gin diabetesta sairastavien hoitoon liittyvissä tehtävissä. Nikula-Hirsto korostaa, että 
tarvitaan yhtenäisiä käytänteitä diabetesta sairastavien liikunta-ohjauksen kirjaamiseen, 
asiakkaan liikunta-aktiivisuuden seurantaan, jalkaterien kunnon tarkkailuun sekä sopivi-









3.3. KUNTOUTUJIEN TOIMINTAKYKYÄ EDISTÄVÄ MONIALAINEN 
YHTEISTYÖ JA OSAAMISEN JAKAMINEN ALARAAJA-
AMPUTAATION JÄLKEEN 
Kuntoutus- ja apuvälinetoimijoiden ja eri palveluja tuottavien tahojen verkosto näyttäy-
tyi hankkeen aineistonkeruun pohjalta laajana ja pirstaleisena. Suomalaista kuntoutus-
järjestelmää onkin moitittu usein sekavaksi ja sirpaleiseksi (mm. Rissanen & Pulkki 
2013). Hankeverkostossa koettiin tärkeinä verkoston yhteistyön edistäminen ja kliinisen 
kokemuksen, osaamisen sekä näyttöön perustuvien toimintatapojen jakaminen monia-
laisesti ja yli organisaatiorajojen.  
 
Kuntoutujan toimintakykyä edistävien apuväline- ja kuntoutuspalveluiden kehittämisek-
si ja monialaisen yhteistoiminnan edistämiseksi järjestettiin monialainen seminaari, jo-
hon osallistui diabeteksen hoidon ja alaraaja-amputaatiokuntoutumisen asiantuntijoita 
sekä apuvälinetekniikan yrityksistä että apuväline- ja kuntoutuspalveluita tuottavilta ta-
hoilta perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta. Osallistujina oli myös Metro-
polia Ammattikorkeakoulun henkilökuntaa, opiskelijoita sekä alaraaja-amputoituja kun-
toutujia. Seminaari kokosi yhteen yli 110 osallistujaa. Hankkeen tavoitteiden mukaisesti 
seminaarissa esiteltiin monipuolisesti näyttöön perustuvia toimintatapoja, jaettiin koke-
muksia ja kehitettiin monialaista yhteistyötä. Seminaaria kiiteltiin siitä, että se yhdisti 
sekä diabetekseen että amputaatioihin liittyvän tematiikan yhteen, vaikka niitä usein kä-
sitellään erikseen, ja keräsi näin eri alan ammattilaisia yhteisen aiheen ääreen. Vastaavaa 
seminaaria toivottiin järjestettävän myös jatkossa. 
 
Hankkeen aineistonkeruun keskeisenä tuloksena ilmenivät myös kuntoutujan kuntou-
tuspolun rikkonaisuus ja epäselvyys paikallisissa käytännöissä liittyen alaraaja-
amputaation jälkeisiin palveluihin. Osahankkeen verkostossa koettiin tärkeäksi tuottaa 
kuntoutujan kuntoutumisen vaiheiden selkeä kuvaus yhtenäistämään kuntoutumisen 
etenemistä paikallisessa palveluverkostossa sekä tiivistämään monialaista yhteistyötä. 
Osahanketoimijoiden kautta järjestettiin syksyllä 2015 Vantaan kaupungilla yhteiskehit-
telytilaisuus, johon osallistui kymmenen eri aloja ja yksikköjä edustavaa ammattilaista, 
neljä hanketoimijaa sekä kaksi toimintaterapian opiskelijaa. Kehittyvä kuntoutusasian-
tuntijuus -opintojaksolla Metropolian fysioterapia- ja toimintaterapia-opiskelijat laativat 
hankkeessa kerätyn aineiston, suositusten ja tutkimusten perustalta prosessikuvauksia 
kuntoutujan kuntoutumisen ideaalista. Näitä oppimistehtäviä hyödynnettiin aineistona 
ammattilaisten lähtiessä työstämään kuntoutumisen prosessikuvausta Vantaan kaupun-
gin palveluverkostossa. Prosessikuvauksessa luotiin uusi käytäntö kuntoutujan, jolla on 
alaraaja-amputaatio, toimintakykyä edistävän kuntoutumisen tukemiseksi. Tämä tapah-
tui huomioimalla riittävä seuranta myös kuntoutujan kotiutumisen jälkeen ja nimeämäl-
lä prosessin eri vaiheiden toimija- ja vastuutahot. Kuntoutusprosessin kirjaaminen auki 
kohentaa myös eri toimijoiden välistä viestintää ja yhteisten käytänteiden sopimista. 
Prosessikuvauksen viimeistelyä varten kirjattiin toimintasuunnitelma, johon kuului 
myös kuntoutumisen polun kirjaaminen Vantaan terveyspalveluissa käyttöön otettuun 
IMS-tietojärjestelmään.  
 




Paikallisia käytäntöjä koulutuksen ja työelämän yhteistyönä kehitettiin osahanketoimi-
joiden, opiskelijoiden, kuntoutujien sekä työelämän asiantuntijoiden yhteiskehittelynä 
sekä opiskelijoiden oppimistehtävien ja opinnäytetöiden kautta. Koulutuksen ja työelä-
män verkostoa vahvistavia käytänteitä kehitettiin kaksi: 
1. Kuntoutujan apuväline- ja kuntoutumisen palveluita täydentävä käytäntö, joka 
hyödyntää Metropolian Positia- ja liikelaboratorio-palveluyksiköitä. 
2. Rehablogi: koulutuksen ja työelämän viestintäkanavana hyvien käytänteiden ja 
näyttöön perustuvien toimintatapojen edistämiselle ja kehittämiselle. 
 
Koulutuksen ja työelämän uudenlaisen yhteistyön mahdollisuudeksi kehitettiin toimin-
taa, jossa paikallista hyvää käytäntöä rakennettiin Metropolian Positian ja liikelaborato-
rion palveluita hyödyntämällä. Tarkoituksena on vahvistaa apuväline- ja kuntoutumisen 
mahdollisuuksia lisääviä palveluita.  
Positia on hyvinvointia ja toimintakykyä edistäviä, monipuolisia kuntoutuspalveluita 
tuottava yksikkö, jossa eri kuntoutusalojen opiskelijat työskentelevät opettajien ohjauk-
sessa asiakkaiden kanssa. Asiakkailla on mahdollisuus varata aika Positiaan henkilökoh-
taiseen terveyttä ja toimintakykyä edistävään ohjaukseen ja neuvontaan. Asiakas voi 
myös ilmoittautua viikoittaisiin, opiskelijoiden ohjaamiin edullisiin liikuntaryhmiin. 
Metropolian liikelaboratorion tutkimustulosten perusteella puolestaan voidaan arvioida 
esimerkiksi apuvälineen tarvetta tai toimivuutta asiakkaalla sekä seurata liikkumisen ja 
toimintakyvyn muutoksia. Positian ja liikelaboratorion hyödyntämisen kautta voidaan 
asiakkaalle suunnitella yksilöllisiä Positiassa toteutuvia palveluita, joiden perustana ovat 
toimintakyvyn arviointi, suunnitelman yksilöllinen laadinta tarpeiden mukaan sekä har-
joitteluohjelman ohjaus sekä seuranta. Positian tilat mahdollistavat asiakkaiden moni-
puolisen yksilö- tai ryhmäharjoittelun kuntosalilla, liikuntasalissa tai altaalla opiskeli-
joiden ohjauksessa. Ryhmäharjoittelussa mahdollistuvat myös kuntoutujien vertaistuki 
ja yhdessä oppiminen. Liikelaboratoriossa mahdollistuvat lisäksi esimerkiksi kuntoutu-
jien proteesien erilaisten komponenttien vertailu ja proteesiin tehtyjen muutosten vaiku-
tusten mittaaminen. Mittaukset suoritetaan apuvälinetekniikan yritysten, kuntoutujien ja 
Metropolian yhteistyönä. 
 
VATA-hankkeen Metropolian osahankkeen myötä Positiaan kehitettiin jo vakiintunei-
den palveluiden lisäksi paikallinen käytäntö alaraajaproteesia käyttävän henkilön kun-
toutumisen tueksi. Kyseessä on moniammatillisesti toteutettava palvelu, jonka on tar-
koitus vastata niihin tarpeisiin, joihin tämänhetkiset kuntoutus- ja apuvälinepalvelut ei-
vät täysin vastaa ja joita hankkeen aineistonkeruussa ilmeni ammattilaisten ja asiakkai-
den näkökulmasta. Positian ja liikelaboratorion palveluja hyödyntävä käytäntö mahdol-
listaa myös kliinisen osaamisen jakamisen sekä kehittymisen, näyttöön perustuvien toi-
mintatapojen kehittämisen ja monialaisen yhteistyön asiakaslähtöisenä koulutuksen ja 
työelämän välisenä yhteistyönä. Kokonaistavoitteena toimintatavassa on asiakkaan toi-
mintakyvyn ja mielekkään arjen sekä proteesin käytön oppimisen tukeminen. Tämä 
edellyttää laajaa toimintakyvyn arviointia, jossa huomioidaan asiakkaan suoriutuminen 
hänen omassa arkiympäristössään.  
 
Positiassa asiakkaan toimintakykyä edistävä suunnitelma laaditaan yhdessä alaraajapro-
teesia käyttävän asiakkaan kanssa hänen toiveidensa ja tarpeidensa pohjalta. Moniam-
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matillisen opiskelijatiimin osaamisen perustana on apuvälinetekniikan sekä fysio-, jal-
ka- ja toimintaterapian ammatillinen ydinosaaminen. Tarpeen mukaan lisänä ovat myös 
sosiaalialan, vanhustyön ja osteopatian tutkinto-ohjelmien opiskelijoiden osaaminen. 
Palvelu, joka tarjoaisi proteesinkäyttäjälle ja hänen arkeensa kuuluville henkilöille mah-
dollisuuden jakaa kokemuksiaan amputaation tuomista psyykkisistä ja sosiaalisista seu-
rauksista, voisi toteutua erilaisina vertaistukipalveluina, joita voidaan edelleen kehittää 
yhteistyössä potilasjärjestön kanssa.  
 
Positian ja liikelaboratorion palveluyksiköitä hyödyntävässä käytännössä alaraajapro-
teesia käyttävän henkilön verkostoon kuuluvien yhteistyötahojen on mahdollista osallis-
tua palveluiden suunnitteluun ja toteutukseen. Näitä yhteistyötahoja ovat mm. omaiset, 
apuvälineyritysten ja kuntoutusalan yritysten ammattilaiset, yksityiset ja julkiset kun-
toutuspalveluiden tuottajat, vertaistoimijat sekä muut palveluiden tarjoajat.  
 
 
Kuvio 2. Verkosto, jossa Positian ja liikelaboratorioiden palveluiden ympärille rakennettua käytäntöä 
voidaan hyödyntää koulutuksen ja työelämän välisenä yhteistyönä 
Käytännön toteutuksen lähtökohtana on näyttöön perustuva ja asiakaslähtöinen palvelu, 
joka rakentuu asiakkaan, opiskelijoiden, ohjaajien ja työelämäverkoston toimijoiden op-
pimis- ja yhteistyöprosessina. Toimintakäytännön kulmakivet ovat:  
1. asiakaslähtöisyys 
2. monialainen yhteistyö 
3. ICF-luokitukseen perustuva toimintakyvyn laaja-alainen arviointi huomioiden 
asiakkaan arjen ympäristöt, apuvälineet ja toiminnot  
4. liikkumisen tarkka analyysi 
5. yksilöllinen ja tavoitteellinen suunnitelma harjoittelulle, jossa painottuu yhdessä 
tekeminen ja oppiminen. 
Toimintakäytäntö on suunniteltu erityisesti hankkeessa kehitetyn paikallisen verkoston 
malliksi, mutta sisällöllinen ajatus toiminnan järjestämisestä on mahdollista erilaisissa 
ympäristöissä. Käytäntö dokumentoitiin videona, jonka tekemisestä vastasivat Metropo-
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lian mediatekniikan opiskelijat sekä Valovirta-digimedia. Video on esillä osoitteessa: 
https://youtu.be/cC-STc4D3aw. 
 
Toisena koulutuksen ja työelämän verkostoa vahvistavana yhteistoimintana kehitettiin 
käytäntö, joka tukee näyttöön perustuvien toimintatapojen kehittämistä sekä levittämis-
tä. Hankkeessa järjestettiin näyttöön perustuvien toimintatapojen edistämiseksi koulu-
tuksia ja työpajoja, joissa pureuduttiin tutkimusten kriittiseen arviointiin ja näytön as-
teen pohdintaan. Työelämän edustajat olivat tutkimuksista erittäin kiinnostuneita, mutta 
kokivat, ettei työajalla ole useinkaan mahdollisuuksia etsiä ja arvioida tutkimuksia. Tut-
kimusten löytäminen, lukeminen ja arviointi vievät aikaa ja vaativat osaamista. Perus-
terveydenhuoltoa ja yrityksiä edustavilla voi lisäksi olla vaikeuksia päästä kokonaisiin 
tutkimusartikkeleihin käsiksi. Tähän haasteeseen vastaamaan perustettiin hankkeen työ-
ryhmässä Rehablogi, joka on monialainen koulutuksen ja työelämän yhteisen vuoropu-
helun viestintäkanava. Blogi tuo kuntoutuksen ja terveydenhuollon eri alojen opiskeli-
joita, opettajia ja työelämän edustajia yhteen pohtimaan, jakamaan ja edistämään näyt-
töön perustuvia toimintatapoja ja hyviä käytänteitä. Blogin tarkoituksena on hankkeen 
tavoitteen suuntaisesti edistää näyttöön perustuvien toimintatapojen ja hyvien käytäntei-
den levittämistä ja jakamista. Blogin nimi syntyi ammattilaisten ideoinnin tuloksena ku-
vaamaan kuntoutuksen (rehabilitation) ja sosiaali- ja terveysalan tematiikkaa. 
 
Rehablogissa eri alojen tutkimuksista kirjoitetaan lyhyesti ja niitä arvioidaan kriittisesti. 
Blogitekstien tuottaminen liitetään Metropolia Ammattikorkeakoulun eri opintojen op-
pimistehtäviin sekä kehittämis- ja opinnäytetöihin. Myös ammattilaisilla ja opettajilla on 
mahdollisuus kommentoida ajankohtaisia aiheita ja tapahtumisia. Ammattilaisten toivo-
taan kertovan myös ehdotuksia aiheista, joista opiskelijat etsivät ja tuottavat tietoa. Näin 
eri tutkintojen osaaminen ja toiminta tulevat näkyviin sekä hyötykäyttöön ja koulutuk-





4.1. TULOSTEN POHDINTA 
Apuväline- ja kuntoutuspalveluiden saatavuus ja sujuvuus näyttävät olevan tärkeitä teki-
jöitä toimintakyvyn vahvistumisessa sekä kuntoutujien että ammattilaisten näkökulmas-
ta. Käytännössä tämä tarkoittaa toimivaa yhteistyötä yli organisaatiorajojen ja toisaalta 
osaamisen keskittämistä. Mekaanisten proteesien luovutusprosessin keskittäminen tiet-
tyihin yksiköihin osaamisen kerryttämiseksi nousi esille sekä ammattilaisten ja kuntou-
tujien keskusteluissa. Osaaminen tuotiin vahvasti esille yhteisenä ja jaettuna osaamisena 
– ei yhden ammattilaisen tietotaitona. Ammattilaisten ja kuntoutujien näkemyksissä ko-
rostuivat myös apuvälineen saamisen jälkeinen välineen käytön oppiminen ja toimivuus 
asiakkaan omassa arjessa sekä aktiivisen terveyttä edistävän elämäntyylin omaksumi-
nen. Toimintakyvyn seurannan ja ohjauksen niukkuus kotiutumisen jälkeen nousi kes-
keisenä puutteena esille.  
 
Hankeverkoston monialaisen yhteiskehittelyn tuotoksena syntyi alustava kuvaus kun-
toutumisen polusta Vantaan kaupungin alaraaja-amputaatioon liittyvän palveluverkos-
ton monitoimijaisena ja -alaisena prosessina. Prosessikuvauksessa luotiin yhteisiä hyviä 
käytänteitä kuntoutujan toimintakyvyn edistämiseksi. Tämä tapahtui huomioimalla riit-
tävä seuranta myös kuntoutujan kotiutumisen jälkeen ja nimeämällä prosessin eri vai-
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heiden toimija- ja vastuutahot. Uuden toimintatavan viimeistely ja käytäntöön siirtämi-
nen vaativat vielä yhteistä työstämistä ja sopimista. Tätä työskentelyä varten laadittiin 
myös toimintasuunnitelma.  
 
Kuntoutujien toimintakyvyn sekä kuntoutus- ja apuvälinepalveluiden toimivuuden ke-
hittäminen alaraaja-amputaatioiden yhteydessä edelleen on tärkeää. Asiakasryhmänä 
kuntoutujaryhmä ei ole suuri, mutta sen palvelutarpeet erilaisine apuvälineratkaisuineen 
vaativat merkittävää erityisosaamista. Diabetestaustaisen, usein iäkkäämmän ampu-
toidun kuntoutujan toimintakyvyn edistäminen ja yksilöllisiin tarpeisiin vastaaminen 
voi pidentää kuntoutujan kotona selviämistä ja ehkäistä kalliiden laitoshoitopaikkojen 
tarvetta. Kansallisten Käypä hoito -suositusten kehittäminen alaraaja-amputaatioiden 
hoitoon ja kuntoutukseen sekä valtakunnallisten apuvälineiden luovutusperusteiden laa-
timinen olisivat tärkeitä askeleita hyvien käytänteiden edistämisessä. VATA-hankkeen 
Metropolian osahankkeessa hyödynnettiin WHO:n kehittämää ICF-luokitukseen poh-
jautuvaa toimintakykyyn kuvauksen ydinlistaa, jota voidaan hyödyntää terveydentila-
kohtaisesti toimintakyvyn arvioinnissa olennaisten tekijöiden kuvaamiseksi (ICF re-
search branch 2013). Diabetesta sairastavien ihmisten toimintakyvyn ICF- kuvauskoh-
teiden ydinlistaa käytettiin mm. ammattilaisille suunnattujen kyselyjen pohjana. Tällä 
hetkellä kehitteillä on myös kuntoutujien, joilla on alaraaja-amputaatio, toimintakyvyn 
olennaiset tekijät yhteen kokoava ydinlista (Kohler ym. 2009). Lähiaikoina valmistuva 
ydinlista on potentiaalinen väline, jota voidaan jatkossa hyödyntää kuntoutumista tuke-
vissa palveluissa.  
 
Tämän kehittämistyön tulosten perusteella näyttäisi siltä, että tulevaisuudessa alaraaja-
amputaation jälkeisessä apuvälinepalvelun kehittämisessä tulisi keskittyä proteesin käy-
tettävyyteen ja käytön oppimiseen asiakkaan omassa toimintaympäristössä. Kuntoutujan 
elinympäristöllä on merkittävä vaikutus hänen toimintakykyynsä. Keskeinen kysymys 
on palvelujen saatavuus eli ammattilaisten ja vertaistukijoiden muodostama, organisaa-
tiorajat ylittävä yhteisöllinen osaaminen tai osaamiskeskuksen ”siirtyminen” kuntoutu-
jan arkeen. Tätä koskeva ajattelutapa on kääntynyt ylösalaisin: enää ei mietitä, miten 
kuntoutuja siirtää kuntoutuksen ja oppimansa asiat arkeen, vaan kysymys on siitä, miten 
ammattilaiset siirtävät osaamisensa kuntoutujien arkeen. Näin järjestyisi myös kuntou-
tujien kaipaama seurantapalvelu. Edelleen kuntoutujat kaipasivat arkeensa rakenteita, 
esimerkiksi kerhoja ja kuntosaleja, joissa voi toimia vertaisten kanssa. Yksi toimiva 
mahdollisuus tässä on koulutuksen ja työelämän verkoston kautta rakentuva, asiakkai-
den tarpeisiin vastaava ja Positian ja liikelaboratorio- yksiköiden palveluita hyödyntävä 
käytäntö.  
 
Tutkimus- ja kehittämistoiminnan kannalta tulevaisuuden näkymänä on uudenlaisten, 
tuloksellisuutta selvittävien menetelmien kehittäminen, hyväksyminen ja arvostaminen. 
Apuvälinepalvelut kehittyvät nopeaa vauhtia asiakkaiden yksilöllisten tarpeiden mukai-
sesti, joten perinteisesti arvostetuilla vaikuttavuustutkimuksilla (RCT-asetelmat) tai jopa 
kustannustehokkuutta selvittävillä tutkimuksilla ei pystytä enää tuottamaan käyttökel-
poista tietoa riittävän nopeasti. Vaikuttavuustutkimusten tekeminen mielekkäästä ase-
telmasta vie usein niin pitkän ajanjakson, että apuvälineet ja palvelut ovat jo kehittyneet 
eteenpäin. Tutkimus- ja kehittämistoiminnan tulisi suuntautua ketterän kehittämisen 
käytäntöihin, innovaatioprosesseihin sekä käytettävyys- ja arviointitutkimuksiin. Erityi-
sen tärkeää tulevaisuudessa on tavoittaa hyöty, jota apuväline tuottaa kuntoutujan ympä-
ristössä. Tutkimuksellisen kehittämisen suunnittelun lähtökohtana tulisi olla uudistuva 
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asiakasymmärrys. Edellytyksenä olisivat siis yhteisesti ymmärretyt, hyväksytyt ja tun-





4.2. KEHITTÄMISEN TOTEUTUMISEN ARVIOINTI 
VATA-hankkeen Metropolian osahankkeen arvioinnissa tarkasteltiin hankkeen suunnit-
telun, toteutuksen ja kehittämistehtävien tulosten merkitystä suhteessa hankkeen tavoit-
teisiin ja tarkoitukseen. Samalla arvioinnin kohteeksi nousi kehittämisen kulku proses-
sina. (Seppänen- Järvelä 2004: 19−20; Virtanen 2007; Anttila ym. 2015.) Kehittämis-
hankkeen arviointiprosessi toteutui kolmessa vaiheessa, jotka olivat suunnitteluvaiheen 
arviointi, toteutusvaiheen arviointi sekä raportointivaiheen arviointi. Metropolian osa-
hankkeen arvioinnissa hyödynnettiin Innokylän hyvien käytäntöjen arviointikriteerejä 
(ks. www.innokyla.fi/innokylan-arviointikriteerit). Arviointia työstettiin yhteistyössä 
osahanketoimijoiden kanssa, ja tuloksia hyödynnettiin toimintaa ohjaavana aineistona. 
Kolmivaiheisen arviointiprosessin lisäksi ylläpidettiin jatkuvaa avointa keskustelua sekä 
arviointia hankeverkoston toimijoiden kesken, jotta hanketoimintaa voitiin suunnata 
ketterästi. Tämä mahdollisti reagoinnin joustavasti hankeverkostossa heränneiden ideoi-
den ja tarpeiden mukaan. Lisäksi hankkeen yhteistyötapahtumien ja seminaarien yhtey-
dessä kerättiin kirjallista palautetta. Hanketoiminnan arvioinnin tulokset vaiheittain on 
kuvattu liitteessä 3. 
 
Näyttöön perustuvien toimintatapojen kehittämisen lähtökohtana Metropolian osahank-
keessa oli moninäkökulmaisuus: kuntoutujat, ammattilaiset, opiskelijat, tutkittu tieto ja 
kansalliset ohjelmat sekä periaatteet yhdessä ohjasivat paikallisen hyvän käytännön ja 
verkoston rakentumista. Tämä oli hankkeen rikkaus, joka mahdollisti moniäänisen ym-
märryksen ja kehittämisen tarpeiden tunnistamisen eri näkökulmista, mutta haastoi 
myös aineistonkeruuta mm. kuntoutujien rekrytoinnin ja opiskelijoiden opinnäytetöiden 
aikataulujen suhteen. Kehittämisaiheeseen liittyvä kirjallisuushaku toteutui opinnäyte-
töiden kautta. Tutkimusten kriittistä arviointia tuottivat lisäksi opintojaksot, joissa opis-
kelijat arvioivat tutkimuksia ja/tai suosituksia alaraaja-amputaatiokuntoutuksen alueelta. 
Opiskelijat tuottivat näistä referaatteja, joita julkaistaan Rehablogissa syksyllä 2015.  
 
Paikallisen verkoston asiantuntijoista onnistuttiin kokoamaan monialainen verkosto ja 
tuomaan verkosto yhteen keskustelemaan sekä kehittämään palveluita. Hankkeen tulos-
ten juurrutusvaiheessa kehittyi kontakteja myös uusiin verkostoihin, joissa näyttöön pe-
rustuvien toimintatapojen ja hankkeessa kehitettyjä toimintamalleja viedään mahdolli-
suuksien mukaan eteenpäin ja hyödynnetään.  
 
Monialaisen yhteistyön merkitys nousi keskeisenä kehittämisen haasteena ja tarpeena 
esille apuväline- ja kuntoutumispalveluiden kehittämisessä alaraaja-amputaation jäl-
keen. Monialainen kehittäminen koettiin tärkeäksi myös Metropolian Hyvinvointi-
yksikön sisällä, jossa toimii useita eri tutkinto-ohjelmia. Toimivan tiimityöskentelyn 
mahdollistumisessa keskiössä olivat yhteisen ymmärryksen rakentaminen näyttöön pe-
rustuvien toimintatapojen sekä asiakaslähtöisen kuntoutumisen kehittämisessä, mikä 
toteutuu keskustelun ja osaamisen jakamisen kautta. Hankkeen aikainen yhteistyö on 
synnyttänyt uusia toimintatapoja ja toimivia käytänteitä myös työyhteisön viestintään 
sekä hanketyön tekemiseen ja työkaluihin. Tällainen toimivaksi koettu hanketyökalu on 
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esimerkiksi hanketoimintaa aikajanalla ja monitoimijaisena prosessina jäsentävä ”urak-
kasuunnitelma”. Urakkasuunnitelmasta esimerkki havainnollistuu kuviossa 3, jossa ku-
vataan hanketiimin raportoinnin työvaiheita ja tekijöitä. Kehittämisen aikana on luon-
nollisesti ilmennyt myös kehittämisen ja osaamisen tarpeita mm. hanketyön konkreetti-
sen tekemisen käytännöissä. Nämä tarpeet on pyritty kirjaamaan ylös, ja niihin on pyrit-




Kuvio 3. Kehittämistyöskentelyn suunnittelun konkretisoimiseksi koettiin hyödylliseksi ns. ”urakkasuunni-
telmaan” hankevaiheiden, tekijöiden ja tekemisen konkretisoiminen ja aikatauluttaminen. Kuvassa on 
esimerkkinä tulosten raportointia.  
 
VATA-hankkeen Metropolian työryhmä toi yhteen viiden eri tutkinto-ohjelman opetta-
jia, ja heidän kauttaan yli 180 fysio-, toiminta- ja jalkaterapian, apuvälinetekniikan sekä 
kuntoutuksen YAMK-tutkinnon opiskelijaa, jotka tekivät erilaisia oppimistehtäviä tai 
opinnäytetöitään hankkeessa. Opintojaksojen ja opiskelijoiden oppimistehtävien sitomi-
nen hankkeen tavoitteisiin opetussuunnitelman mukaisen tavoitteiden rajoissa onnistui 
tiiviissä yhteistyössä opintojakson opettajan kanssa. Haasteena kehittämisessä oli yhdis-
tää opiskelijoiden, työelämän asiantuntijoiden sekä hankkeen aikatauluja yhteen. Opin-
tojaksoihin liitettyjä oppimistehtäviä hyödynnettiin kehittämisessä syklimäisesti niin, 
että edellisen opintojakson aikana työstettyjen oppimistehtävien tulokset ja parhaimmat 
tuotokset olivat seuraavan opintojakson opiskelijoiden oppimistehtävän aineistona. Tätä 
kautta aineistoa saatiin kerrytettyä ja rikastettua prosessimaisesti. 
 
Hankkeen tiiviiseen yhteistyöhön osallistui yhteensä 15 työelämän edustajaa. Kaiken 
kaikkiaan yli 200 ammattilaista osallistui hankkeen eri seminaareihin, yhteiskehittelyyn 
ja luentoihin. Hankkeen raportointivaiheen tapahtumat ja seminaarit osallistujineen on 
lueteltu liitteessä 4. Hankkeen toimintaa ja tuloksia esiteltiin kansallisissa ja kansainvä-
lisissä seminaareissa. Hankkeen abstraktit ja julkaisut on koottu liitteeseen 5. 
 
Asiakaslähtöisten palveluiden kehittämisessä keskeistä on asiakkaiden mukaan ottami-
nen aktiiviseksi kehittäjäkumppaneiksi (Virtanen ym. 2011). VATA-hankkeen Metro-
polian osahankkeeseen osallistui eri vaiheissa aineistonkeruuta ja hanketoimintaa yh-
teensä seitsemän kuntoutujaa, joille oli tehty alaraaja-amputaatio. Kuntoutujien mu-
kanaolo hankkeessa mahdollisti käytännön kehittämisen siitä näkökulmasta, millaisia 
tarpeita asiakkailla on toimintakykyä tukeville palveluille, ja myös painotti sitä, kuinka 
palveluiden ja käytäntöjen tulee joustavasti mahdollistaa asiakkaan yksilöllisiin ja 
muuntuviin tarpeisiin vastaaminen. Myös yhdessä tekemisen merkitys painottui kuntou-
tujien näkökulmasta enemmän kuin ammattilaisten näkökulmasta. Asiakasymmärryksen 
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rakentamiseen ja vahvistamiseen tuotetuissa palveluissa tulee edelleen kiinnittää huo-
miota, kun käytäntöä juurrutetaan ja kehitetään eteenpäin Metropolian ja työelämän yh-
teistoimintana.  
 
Positian ja liikelaboratorion ympärille kehitetty käytäntö dokumentoitiin videona, jotta 
käytännön kuvaus ja sen ydinkohdat avautuisivat ytimekkäästi ja selkeästi ymmärrettä-
vällä tavalla. Dokumentointitapa mahdollistaa myös käytännön levittämisen moni-
kanavaisesti ja ketterästi mielenkiintoisella tavalla, hyödyntäen mm. sosiaalisen median 
palveluita sekä muita sähköisiä viestintämenetelmiä. Kehittämistyön tulokset on osin 
sovellettavissa toimintatapana valtakunnallisesti ja osin suoraan hyödynnettävissä laa-
jemminkin. Esimerkkinä laajemmasta hyödyntämisestä on Rehablogi. 
 
4.3. KEHITTÄMISEN KOHTEET TULEVAISUUDESSA 
VATA-hankkeen Metropolian osahankkeen toimintatapa ja lähtökohdat ovat olleet toi-
mivia ja tarpeellisia apuväline- ja kuntoutumispalveluiden kehittämiseen kuntoutujille, 
jolla on alaraaja- amputaatio, ja diabetestaustaisille henkilöille. Koulutuksen ja työelä-
män tiiviin yhteistyön kehittäminen edelleen myös ennaltaehkäiseviin sekä terveyttä 
edistäviin toimiin on aiheellista. Diabeteksen, joka on usein amputaatioiden taustalla, 
räjähdysmäistä lisääntymistä voidaan pitää maailmanlaajuisena ongelmana. Suomessa 
diabetesta sairastaa n. 500 000 henkilöä, ja lisäksi arvioidaan, että jopa 100 000 sairas-
taa sitä tietämättään (Winell & Reunanen 2006). Käytännössä voi olla, että ihmisen ve-
rensokerit ovat heitelleet jo 5−10 vuotta ennen diabetesdiagnoosin saamista sekä hoidon 
ja tarkan seurannan aloittamista. Tässä vaiheessa mm. hermostossa ja verenkiertoelimis-
tössä on jo tapahtunut palautumattomia vaurioita (Bansal 2015; Papanas & Ziegler 
2012; Diabetes Prevention Program Research Group 2007). Näyttää siltä, että jatkossa 
olisi tärkeää pystyä tehostamaan II-tyypin diabeteksen ennaltaehkäisyä niin, että olisi 
mahdollista päästä tarkkaan seurantaan jo ensimmäisen oireen ilmestyessä. Optimaali-
sessa tilanteessa seuranta olisi monialaista ja kohdentuisi tukemaan myös ihmisen voi-
mavaroja sekä vastuun ottoa oman terveyden seurannasta sekä ylläpitämisestä. 
 
Uudistuvat sosiaali- ja terveysalojen palvelujärjestelmät haastavat ammattilaisia rohkei-
siin uusiin kokeiluihin ja avoimeen hyvien toimintatapojen sekä osaamisen jakamiseen. 
Avoimuus neuvotella joustavia ratkaisuja ja toimivia paikallisia käytänteitä mahdollis-
taa myös asiakkaiden yksilöllisiin palvelutarpeisiin vastaamisen. Myös sosiaali- ja ter-
veysalan koulutuksessa tämä suuntaus tulee huomioida ja uudistaa opintosuunnitelmia 
ja toteutuksia sen mukaisesti. Palveluiden toteutuminen kuntoutujien arjessa yksilölliset 
palveluverkostot huomioiden vaatii tulevaisuuden ammattilaisilta uudistuvia viestinnän 
ja vuorovaikutuksen taitoja verkoston yhteistoiminnan mahdollistamiseksi sekä ketterää 
reagointia ja joustavuutta. Autenttiset oppimisympäristöt, kuten Positia, sekä monialai-
nen toiminta asiakkaiden, opiskelijoiden, opettajien sekä ammattilaisten yhteistyönä 
mahdollistavat tulevaisuuden osaamisen syntymistä sekä uusien hyvien toimintatapojen 
kehittämistä. Digitaaliset ja muut tekniset ratkaisut mahdollistavat erilaisia viestinnän 
tapoja, mutta verkoston rakentamisen, yhteistoiminnan ja osallisuuden mahdollistami-
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Lisäksi Kuntoutuksen YAMK:n tutkinto-ohjelman opiskelija Venla Eronen toteutti tut-
kimuksen kehittämistyön Osallisuutta Elämäntilanteisiin – Kuvaus toimintakykyä edis-
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Taulukko 1. VATA-hankkeeseen liitetyt eri tutkinto-ohjelmien opintojaksot, opiskelijat ja oppimistehtävät 
















Opintojakso 4 op / 
Oppimistehtävän 





ja ympäristön sitä tukevista 

















miten apuväline- ja/tai kun-
toutuspalveluita tulisi kehit-

















lijat monialaisissa tiimeissä 
pohtivat näyttöön ja hank-
keessa kerättyyn aineistoon 
perustuen verkoston yhteis-
































tyn aineiston sekä suositus-




























Metropolian VATA-osahankkeen kehittämistoiminnan arviointi mukaellen Innokylän 
arviontikriteeristöä 
 
1. Suunnitelmavaiheen arviointi: 
Arviointi- 
teema 





ovat yhteensopivat päämäärän 
kanssa. 
Kehittämistoiminnalla on näke-




mys siitä, millaisia sosiaali- ja 
terveyspalvelujen tulisi olla tule-







Tavoitteet ovat sopivat päämäärän kanssa. 
 
Kehittämistoiminta suunnattiin sos.- ja 
terv.alan tulevaisuuden tarpeiden pohjalta 
(Vantaan kaupungin strategia, sos.- ja 
terv.ministeriön painotusalueet, työelämän 
ja asiakkaiden tarpeet, opiskelijoiden osaa-
mistarpeet, diabeteksen kasvu ym.) 
 
Kehittämistoiminnassa on huomioitu tule-
vaisuuden osaamisen tarpeet ja asiakasläh-





na ovat identifioituun ongelmaan 
tai haasteeseen liittyvät kehittä-
mistarpeet. 
Kehittämistoimintaan on osallis-
tunut kehitettävän asian kannalta 
keskeiset toimijaryhmät (esim. 
asiakkaat, vapaaehtoiset, vertais-
toimijat, ammattilaiset, johto, 
päätöksenteko). 
Kehittämistoiminta ylittää sekto-










Kehittämistoiminnan lähtökohtana ovat työ-
elämästä nousseet haasteet ja kehittämistar-
peet, ja aiheen rajaaminen tiettyyn konteks-
tiin toteutui yhteisen neuvottelun kautta. 
Kehittämistoiminnassa on mukana keskeisiä 
toimijaryhmiä: asiakkaita, ammattilaisia, 
kehittäjiä, opettajia ja opiskelijoita, jotka 
toimivat yhteistyössä. 
 
Kehittämistoiminnan kautta rakentuu sekto-
rirajoja ylittävää uutta verkostoa. Verkoston 
moniäänistä toimintaa pyritään vahvista-
maan hankkeen kautta tuoduilla toiminta-
malleilla ja hankkeen aikana tapahtuvan 
yhteistoiminnan kautta. 
 
 2. Toteutusvaiheen arviointi 
Arviointi- 
teema 





voitteet ovat yhteensopivat 
päämäärän kanssa. 
Kehittämistoiminnalla on 
näkemys siitä, mitkä ovat 




näkemys siitä, millaisia 
sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen tulisi olla tulevaisuu-
















Hanke on edennyt tavoitteiden suunnassa. 
Hanke vastaa monitoimijaisen verkostotoi-
minnan haasteisiin rakentaen asiakkaille 
toimivia palvelukokonaisuuksia eri sektorien 
yhteistyönä. 
 
Hanketoimijat, opiskelijat, ammattilaiset ja 
asiakkaat ovat mukana kehittämistoiminnas-
sa.  
 
Keskeisistä kehittämiskohteista on saatu jo 
tuloksia ja loput tulokset valmistuvat ”urak-





Aineiston koko / osallistujien määrä on toi-
vottua pienempi. Kuntoutujien näkökulma 
on tuottanut arvokasta ymmärrystä asiakkai-
den näkökulmasta apuväline- ja kuntoutus-
palveluihin sekä toimintakykyä edistäviin ja 
estäviin tekijöihin. Tutkimuksiin perustuvaa 
näyttöä pyritään vahvistamaan opinnäyte-
töissä sekä mukana olevissa opintojaksoissa 
vielä vahvemmin.  
 
Amputaatiokuntoutujien toimintakyvyn ar-
vioinnissa käytettiin tutkittuja ja luotettavia 




Saatiin esille toimintakyvyn rajoitteita ja 
esteitä, joiden takia on tulevaisuudessa tär-
keää rakentaa asiakastiedon avulla heidän 
toimintakykyään tukevia palveluja. Sosiaali- 
ja terveysalan koulutuksessa tulee tulevai-
suudessa painottumaan autenttiset oppi-
misympäristöt sekä monialainen palvelu, 
jossa opiskelijat, opettajat ja asiakkaat yh-









































Kehittämistarpeet on määritelty yhdessä 
alueen työelämätoimijoiden kanssa ja täs-
mentyneet hankkeen edetessä kehittämisver-
kostossa. 
Kehittämistoimintaan on osallistunut kehi-
tettävän asian kannalta keskeiset toimija-
ryhmät: asiakkaat, ammattilaiset, johto, alan 
opiskelijat ja opettajat monialaisesti. 
Kehittäminen on monisektorista toimintaa, 
ja lisäksi kehittäminen on moniammatillista 
ja asiakasosallisuutta korostavaa. 
Metropolian monialainen hanketyöryhmä on 
kokoontunut aktiivisesti. Opiskelijoille on 
järjestetty yhteinen hanketyöpaja. Opinto-
jaksoja on onnistuneesti toteutunut hank-
keessa. 
Ammattilaisten kanssa suunnitteilla yhteis-
kehittelytilaisuus, tutkimusten kriittistä arvi-
ointia sisältävä koulutus sekä liikelaborato-
rion demo asiakkaan kanssa. Tämänhetkis-
ten tulosten pohjalta tapahtuva yhteiskehitte-
ly ammattilaisten kanssa vie yhteisen käy-
tännön konkreettisesta suunnittelua eteen-
päin. Verkostokumppaneiden mukana ole-
minen ja aktiivinen toimiminen hanketiimi-
läisten kanssa yhdessä mahdollistavat hank-




välinekeskuksen  (HUS) asiantuntija Pia Yli-




































Kehitetystä hyvästä käytänteestä on tuotettu 
käsitteellinen kuvaus, jota on reflektoitu 
yhteisissä tapaamisissa. 
Viestintäsuunnitelma tehty. 
Tuloksista on tehty julkaisusuunnitelma. 
Tiedon levittäminen on suunniteltu moni-
puoliseksi. 
Koko VATA-hankkeen markkinointi ja levi-
tys: Arcada hallinnoi hankkeen nettisivuja, 
joilla on kuvaus Metropolian osa-
hankkeesta. VATA-hankkeen blogi raken-
teilla ja Metropolian sivuilla on kuvaus 
hankkeesta.  
Toimintatapojen markkinointia ja levittämis-
tä pitää vielä laajentaa.  
 










teet ovat yhteensopivat pää-
määrän kanssa. Kehittämis-
toiminnalla on näkemys siitä, 
mitkä ovat sosiaali- ja terveys-
alan keskeiset kehittämistee-
mat tulevaisuudessa. Kehittä-
mistoiminnalla on näkemys 
siitä, millaisia sosiaali- ja ter-














Hankkeen kehittämisen aikana ja verkoston 
rakentamisen kautta on syntynyt uutta osaa-
mista ja yhteistyötä, joka vastaa hankkeen 
tavoitteisiin sekä sos.- & terv.alan tarpeisiin. 
Suunta tulevaisuuden kehittämiseen on py-






kohtana ovat identifioituun 
ongelmaan tai haasteeseen 
liittyvät kehittämistarpeet. 
Kehittämistoimintaan on osal-
listunut kehitettävän asian 
kannalta keskeiset toimija-













Hankkeen raportointi ja juurrutus -vaiheen 
aikana on pyritty tiivistämään hankeverkos-
ton yhteistyötä entisestään ja osallistutettu 
monialaisesti ja yli organisaatiorajojen am-
mattilaisia, sekä opiskelijoita ja opettajia. 
ICF ja näyttöön perustuvat toimintatavat 
ovat painottuneet järjestetyissä koulutuksis-
sa, mutta myös kliinisen osaamisen jakami-
nen sekä uusien verkostojen luominen. 
Hankkeen tuloksena syntyi kuntoutumisen 
vaiheiden kuvaus, joka ohjaa kuntoutuksen 
järjestämistä alaraaja-amputaation jälkeen 
uudella tavalla osana perustyötä. 
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tyinen, kolmas sektori). 
Kehittämistoiminta on moni-
äänistä kehittämistä, joka or-
ganisoituu osaksi perustyötä. 
 
Hankkeen myötä on syntynyt uusia yhteis-
työverkostoja sekä uudenlaisia tapoja tehdä 
yhteistyötä, jotka ovat saaneet runsaasti kiit-
tävää palautetta ja innostusta.  
 
Erityisesti uusien verkostojen monialaisuus 
ja yli organisaatiorajojen mahdollistuva yh-






tettävyyttä ja soveltuvuutta 
erilaisissa ympäristöissä on 
pohdittu ja jäsennetty. 
Kehitetyn toimintamallin 
markkinoinnissa ja levittämi-
sessä on hyödynnetty aktiivi-
sesti ja monipuolisesti Innoky-
län välineitä (Kehittämisym-
päristö, Innopajat, tapahtumat, 
Blogi, Facebook,Verkostot-
palvelu…).  
Kehitetyn toimintamallin alle 
on syntynyt aktiivisen mark-
kinoinnin ja levittämisen tu-
loksena useita Verstaita. 
Kehittämistyön aikana toimin-
tamallia on markkinoitu eri 
kanavissa. 
 Hankkeessa kehitetyt hyvät käytänteet on 
dokumentoitu niin, että markkinointi ja le-
vittäminen on nopeaa ja ketterää. Kehitettyjä 
toimintatapoja on tietyin varauksin mahdol-
lista hyödyntää muissakin ympäristöissä. 
Innokylän välineitä ei ole hyödynnetty 
hankkeessa aktiivisesti, arviointikriteeristöä 
lukuunottamatta, mutta Metropolia AMK:n 
omia markkinointi- ja levittämiskanavia 
sekä myös some-kanavia on hyödynnetty.  
 
Hankkeen raportointivaiheessa panostettiin 
paljon aktiiviseen markkinointiin ja tulosten 
levittämiseen osallistumalla useisiin eri kan-
sallisiin ja kansainvälisiin tapahtumiin sekä 
hankkeen laajentuneen verkoston kautta eri 
työyhteisöjen kokouksiin sekä tilaisuuksiin. 
Tehdyt abstraktit ja hankkeen tapahtumat on 
lueteltu hankeraportin liitteinä. 
 
Toimintamallien sisällöllinen arviointi 
Arviointi-
teema 
Arviointikriteerit Aineisto Arviointi 
Laatu Toimintamalli on kirjoitettu 
ytimekkäästi ja selkeästi. 
Toimintamallista selviää, mikä 
on käyttötarkoitus ja keskei-
nen idea sekä millaisten toimi-
joiden, toiminnan ja resurssien 
avulla tarkoitus voidaan saa-
vuttaa – missä mallia ikinä 
sovelletaankaan. 







Toimintatavan kuvaamisessa pyrittiin sel-
kään ja ytimekkääseen ilmaisuun. Käytän-
nön dokumentointi videona edistää toiminta-
tavan juurruttamista, mielenkiintoa ja kette-
rää levittämistä sähköisesti.  
 
Käytäntö on suunniteltu erityisesti hank-
keessa kehitetyn paikallisen verkoston toi-
mintamalliksi, mutta sisällöllinen ajatus toi-
minnan järjestämisestä on mahdollista erilai-
sissa ympäristöissä verkoston rakentamisen 
kautta. 
 
Kehitetty käytäntö perustuu asiakkaan yksi-
löllisten tarpeiden huomioimiseen monialai-
sen ja laaja- alaisen toimintakyvyn ymmär-




Toimintamalli on alan lakien 
ja asetusten mukainen. 
Toimintamalli on alan eettis-




Kehitetyt toimintatavat ovat asiakaslähtöisiä 
ja toimintakykyä sekä näyttöön perustuvia 
toimintatapoja edistäviä käytänteitä. Käytän-
teet ovat alan lakien ja asetusten sekä eettis-





Arviointikriteerit Aineisto Arviointi 
Inno- Toimintamalli on uusi ratkai- Käytäntöjen Kehitetyt käytänteet perustuvat moninäkö-
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vatiivisuus su, ts. se ei ole sovellus josta-
kin olemassa olevasta mallis-
ta, vaan täysin uusi ratkaisu. 
Toimintamallin osalta on näyt-
töä siitä, että malli on onnis-
tuttu viemään menestyksek-
käästi käytäntöön. 
Toimintamallin osalta on näyt-
töä siitä, että sen avulla on 
onnistuttu vastaamaan siihen 
ongelmaan tai haasteeseen, 
jota varten se on kehitetty. 
Toimintamalli on uusi ratkai-
su, joka on onnistuttu viemään 
menestyksekkäästi käytäntöön 
ja sen avulla on pystytty vas-
taamaan siihen ongelmaan tai 
haasteeseen, jota varten se on 




kulmaiset aineiston tuloksista ilmenneille 
tarpeille asiakaslähtöisen apuväline- ja kun-
toutuspalvelun ja kuntoutujan toimintakyvyn 
edistämiseksi. Vantaan kaupungin palvelu-
verkostolle kehitettiin alustava kuntoutumi-
sen vaiheiden kuvaus alaraaja-amputaation 
jälkeen, joka huomioi aikaisempaa parem-
min myös mm. seurannan monialaisena ja -
toimijaisena yhteistyönä. Kuvausta ei ollut 
Vantaan kaupungilla kuntoutumisen vaiheis-
ta tässä aiheessa aikaisemmin tehty. Kuiten-
kin toisissa kuntoutuksen konteksteissa pro-
sessikuvauksia oli tehty aikaisemmin. 
 
Blogeja on ennenkin hyödynnetty työelämän 
ja koulutuksen yhteistyön rakentamiseen. 
Blogin sisällön tuottaminen monialaisena 
yhteistyönä ja koulutuksen ja työelämän 
välisenä yhteistyönä on uusi toimintatapa. 
 
Koulutuksen ja työelämän välistä palvelu-
toimintaa on myös tehty aikaisemmin, mutta 
alaraaja-amputoitujen kuntoutujien toimin-
takyvyn edistämiseksi ja kuntoutumisen 
palveluita ja apuvälinepalveluita täydentä-
vänä yhteistyönä toimintatapaa ei ole aikai-
semmin kokeiltu.  
 






























Taulukko 2. Metropolian VATA-hankkeen tulosten juurrutusvaiheen tapahtumat sekä osallistujat syksyllä 
2015 








Hankkeen toiminnan ja tulosten esit-









kuntoutuja sekä kuusi 
hanketoimijaa 
Alaraaja- amputoidun kuntoutujan 
hyvän kuntoutus- ja apuvälinepalve-
lukäytännön yhteiskehittely, näyttöön 
perustuvat toimintatavat sekä liikela-










Hankkeen toiminnan ja tulosten esit-
tely liittyen alaraaja- amputaatio kun-
toutumisen kehittämisen haasteisiin ja 








Yhteensä 102 HUS- 
alueen fysioterapeuttia 
paikalla olevana ja 
etäyhteyden kautta 
ICF-viitekehyksen ja asiakaslähtöisen 
kirjaamisen edistäminen fysioterapia-
käytännöissä HUS:ssa (2 h) 
Hankkeen juhla-
seminaari 




entoja monialaisesti liittyen: diabe-
tekseen liittyvien alaraaja-ongelmien 
hoitokäytänteisiin, näyttöön perustu-
viin käytänteisiin ja tutkimustuloksiin 
tukipohjallisiin liittyen, alaraaja-
amputaatiokuntoutuksen hyvien käy-
tänteiden ja kliininen osaamisen ja-
kaminen, hankkeen tulosten ja toi-













mattilaista Vantaan eri 
toimintayksiköistä, kak-




sen polku Vantaan kaupungin palve-
luissa ja palveluverkostoissa. Uusi 
prosessikuvaus vastaa hankkeen ai-
neistonkeruussa ammattilaisten ja 
kuntoutujien esittämiin kehittämistar-
peisiin mm. seurantaa ja monialaista 
viestintää mahdollistamalla. Kuvauk-
sen työstäminen loppuun ja vieminen 
IMS-tietojärjestelmään jatkuu sovitul-
la suunnitelmalla.  
Hankkeen tulos-
ten esittely ja 
levittäminen 
joulukuu 2015 Metropolian sisäinen 
henkilöstö ja Positian 
kehittämisestä vastaava 
tiimi 
Hankkeessa kehitettyjen käytänteiden 
juurruttaminen Positian palvelutoi-
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Artikkelissa kuvataan VATA-hankkeessa toteutettua ammattikorkeakoulujen ja Valteri-koulujen yhteistä 
kehittämistyötä ja siitä saatuja kokemuksia. 
Jyväskylän ammattikorkeakoulun ja Valteri-koulun Onervan toimipisteen OVI-hankkeessa tavoitteena oli 
yhteisen toimintakykykäsityksen rakentuminen Onervan kuntoutuksen, opetuksen ja oppilaskodin henki-
löstön välille. Hankkeena aikana kehitettiin Delfi-menetelmän avulla Onervan ICF-viitekehyksen mukais-
ta muistilistaa oppilaan toimintakyvyn kuvaamiseksi. Tavoitteina oli myös oppilaiden ja vanhempien 
osallisuuden lisääminen kuntoutuksen suunnittelussa sekä oppilaiden hyvinvoinnin edistäminen oppilas-
kodissa kehittämällä Hyvinvoinnin muistivihko – työmenetelmää. Menetelmien kehittäminen ja juurrut-
taminen jatkuvat Onervassa yhteistyössä ammattikorkeakoulun kanssa. 
Oulun ammattikorkeakoulun ja Valteri-koulun Tervaväylän toimipisteen yhdessä toteuttaman VATA-
hankkeen tavoitteena oli vahvistaa ICF-pohjaisen toimintakykyviitekehyksen ja ICF-työvälineiden käyt-
töä yhteisössä. Tavoitteena oli myös vahvistaa moniammatillista yhteistyötä yhdenmukaisen toimintakäy-
tännön kehittämisessä ja käyttöönottamisessa sekä varmentaa oppilaiden osallisuutta arjen toiminnoissa. 
Hankkeen aikana tuotettiin tietoa ICF-viitekehyksen käyttöönottamiseen moniammatillisessa yhteisössä. 
Lisäksi arviotiin aikaisemmin kehitettyjä ICF-käytäntöjä ja – työvälineitä sekä tuotettiin uusia. Terva-
väylässä jatketaan sekä yhteisen viitekehyksen juurruttamista että työvälineiden kehittämistä ja käyttöön-
ottoa. 
Ammattikorkeakoulun näkökulmasta VATA-hanke mahdollisti asiantuntijuuden kehittymisen tiiviissä 
yhteistyössä työelämäkumppanin kanssa. Valteri kouluille VATA-hanke tuli hyvään ajankohtaan vauhdit-
tamaan oppimista tukevan kuntoutuksen toimintamalleja Onervan ja Tervaväylän yksiköissä. Valmistu-
massa oleva Valteri 2016 opetussuunnitelman kulmakivet ovat toimintakyky, toimintakulttuuri ja oppi-
misympäristö. VATA-hanke on juurruttanut näitä perusajatuksia käytännön arkeen. Hanke vahvisti osaa-
mista näyttöön perustuvan tiedon arvioinnissa ja hyödyntämisessä. 
 
 
Avainsanat: toimintakyky, ICF, näyttöön perustuva toiminta, erityiskoulu. 
 
                                                                
i
 Jyväskylän ammattikorkeakoulu, Hyvinvointiyksikkö. Suomi [etunimi.sukunimi@jamk.fi] 
ii
 Oulun ammattikorkeakoulu, Professorintien kampus, Suomi [etunimi.sukunimi@oamk.fi] 
iii
 Oppimis- ja ohjauskeskus Valteri, Tervaväylä, Suomi [etunimi.sukunimi@tervavayla.fi] 
iv
 Oppimis- ja ohjauskeskus Valteri, Onerva, Suomi [etunimi.sukunimi@onerva.fi] 
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1. Toimintakyky Valteri-opsin kulmakivenä 
Valteri-verkosto yhdistyi 1.8.2015 alkaen Opetushallituksen toimialaan kuuluvaksi val-
takunnalliseksi Oppimis- ja ohjauskeskus Valteriksi. Sillä on kuusi toimipistettä: Mi-
kael, Mäntykangas, Ruskis, Onerva, Skilla (entinen Svenska skolan för synskadade ja 
SPERES) sekä Tervaväylä. Kaikkien toimipisteiden yhteydessä toimii myös Valteri-
koulu, jonka toiminnan painopiste on erityisopetuksessa ja sitä tukevissa kuntoutuspal-
veluissa. Valteri tukee lähikouluperiaatteen toteutumista tarjoamalla ohjaus-, koulutus- 
ja konsultaatiopalveluja yleisen, tehostetun ja erityisen tuen tarpeisiin. 
Uudistettu perusopetuksen opetussuunnitelma otetaan käyttöön valtakunnallisesti 
1.8.2016 (OPS 2016). Tähän liittyen myös Valteri–koulu laatii opetussuunnitelman yh-
teiseksi kaikille toimipisteilleen. Toimintakulttuuri, oppimisympäristö ja toimintakyky 
ovat Valteri-koulun uuden opetussuunnitelman kulmakivet (kuvio 1). Toimintakyvyn 
kuvaamisen yhteisenä viitekehyksenä on kansainvälinen ICF-luokitus.  
Kuvio 1. Valteri OPSin kulmakivet.  
Oppimisympäristöllä ja toimintakulttuurilla on merkittävä vaikutus oppilaan toiminta-
kykyyn. Oppimisen ja kuntoutumisen tavoitteet asetetaan yhdessä. Tavoitteissa sekä 
oppimistilanteiden suunnittelussa ja toteutuksessa huomioidaan oppilaan toimintakyky 
ja siihen vaikuttavat tekijät. Opetussuunnitelman laaja-alaisen osaamisalueiden sisältö-
jen siltaaminen ICF-luokitukseen vahvistaa oppilaan oppimisen ja kuntoutumisen suun-
nittelua ja toteutumista hänen toimintakykynsä mukaisesti. 
Toimintakulttuuri on Valteri-koulussa osallistava, arvostava, rohkaiseva ja tulevaisuu-
teen suuntaava. Työskentelytavat ovat toiminnallisia, havainnollisia ja moniaistisia. Op-
pilaan oppimisen ja kuntoutumisen tavoitteet ovat yksilöllisiä, lähtien hänen omaan ar-
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keensa liittyvistä tärkeistä konkreettisista asioista. Oppilaalla on riittävästi aikaa tehdä 
arjessa toimiessaan omia valintoja ja käyttää omia vahvuuksiaan mahdollisimman opti-
maalisesti saaden näin onnistumisen kokemuksia ja oppimisen iloa.  
Oppimisympäristö on mahdollistava, elämyksellinen ja osallistava. Oppilas voi käyttää 
tarvitsemiaan sähköisiä oppimisen apuvälineitä omissa oppimistilanteissaan ja -
ympäristöissään sekä olla aktiivinen toimija sekä vuorovaikutuksessa koko oppimis-
ryhmän kanssa. Oppimisympäristön esteettömyys antaa oppilaalle mahdollisuuden olla 
mukana osallisena toimintojen suunnittelussa ja toteutuksessa. Opetus on konkreettista. 
Siinä huomioidaan oppilaan tarpeet, vahvuudet ja haasteet. Oppimisympäristöissä ja 
toimintatavoissa on huomioitu oppilaan tarvitsema ohjaus, avustus ja apuvälineet.  
ICF viitekehyksenä tuo yhtenäisen laaja-alaisen lähtökohdan Valteri-koulun toimintaan 
sekä toimintamallien ja -tapojen kehittämiseen. 
 
2. OVI-projekti (CASE ”JAMK JA ONERVA”) 
 
2.1. YHTEISTYÖN TAUSTA JA HANKKEEN TAVOITTEET 
Opetus- ja kulttuuriministeriön (OKM) ja Jyväskylän ammattikorkeakoulun (JAMK) 
rahoittaman Vaikuttavat tavat (VATA) -projektin osaprojektina toteutettiin ONE VI-
SION – yhdessä hyvä toimintakyky (OVI) – projekti JAMKin ja Oppimis- ja ohjaus-
keskus Onervan yhteistyönä. Yhteistyö käynnistyi samoihin aikoihin VATA-projektin 
rahoituspäätöksen kanssa keväällä 2014. Tällöin Onervassa suunniteltiin yhteisen toi-
mintakykyajatuksen juurruttamista koko koulun henkilökunnan käyttöön. Lähinnä kun-
toutuksen henkilökunta oli perehtynyt WHO:n Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja 
terveyden (ICF) – luokitukseen ja pyysi JAMKilta siihen liittyvää tilauskoulutusta. 
VATA-rahoitus oli tarkoitettu toimenpiteisiin, joilla vahvistetaan osaamisperusteista 
kasvua ammattikorkeakoulun ja työelämän yhteistyönä ja jossa lähtökohtana on näyt-
töön perustuva toiminta ja ICF-malli. Näin ollen oli erittäin luontevaa jatkaa yhteistyötä 
VATA-projektin kautta. Taustalla olivat myös uusi oppilashuoltolaki ja OPS 2016 uu-
distus sekä tulossa olevat Valteri-koulujen yhdistyminen ja Onervan organisaatiouudis-
tus ja uuden koulurakennuksen rakentaminen. 
JAMK nimesi projektipäällikön (Jaana Paltamaa) ja muut projektin toteutukseen osallis-
tuneet työntekijät (Mari Punna ja Ulla Teppo). JAMK vastasi opiskelijoiden osallistu-
misesta, projektiin kuuluvista koulutuksista ja näyttöön perustuvan tiedon etsimisestä. 
Onervasta nimettiin eri ammattiryhmistä asiantuntijat, jotka osallistuvat suunnitteluun, 
toteutukseen ja koulutuksiin.   
OVI-projektille perustettiin ydintiimi, jonka tehtävänä koordinoida projektin toteutuk-
sen suunnittelua ja ohjata toteutusta. Ydintiimi kokoontui parin kuukauden välein. 
Ydintiimiin kuuluivat: 
 Jaana Paltamaa, erikoissuunnittelija, JAMK 
 Mari Punna, lehtori, JAMK 
 Ulla Teppo, TK-asiantuntija, JAMK 
 Tero Makkonen, kuntoutuspäällikkö, Onerva 
 Anja Pekkarinen, asumispalvelupäällikkö, Onerva 
 Markus Linja, oppimispäällikkö, Onerva  
 Marjo Kokko, kuntoutusohjaaja, Onerva  
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 Marja Lehmuskoski, näönkäytön asiantuntija, Onerva 
 Elina Lehtinen, psykologi, Onerva  
 Virva Leinonen, erityisluokan opettaja, Onerva  
 Marja Lounaskorpi, ohjaava opettaja, Onerva  
 Kristiina Pitkänen, ohjaava opettaja, Onerva  
 Pauliina Stjernvall, psykologi, Onerva  
 
OVI-projektissa keskityttiin toimenpiteisiin, jotka tukevat Oppimis- ja ohjauskeskus 
Onervan työntekijöiden yhteisen toimintakyky-ymmärryksen kehittymistä. Toteutuksen 
lähtökohtia ovat kuntouttava näkökulma arjen toiminnassa (opetus, asuminen, kuntou-
tus), toimintakyvyn edistäminen ICF-viitekehyksessä ja näyttöön perustuvan työskente-
lyn edistäminen.  
OVI-projektin tuloksena tavoitellaan kuntoutusprosessien sekä eri toimijoiden roolien ja 
vastuiden selkiyttämistä. Tavoitteena oli  
 luoda yhteinen ICF:ään pohjautuva toimintakykykäsitys oppilaan toimintakyvyn ja 
hyvinvoinnin kuvaamiseksi niin kuntoutuksessa, opetuksessa kuin oppilaskodissa 
 tukea kokonaiskuntoutuksen tavoitteiden asettamista, toteutusta ja arviointia 
 edistää oppilaan ja perheen osallistamista 
Projektin aikana tieto lisääntyi, jolloin toteutus tarkentui ja laajeni Onervan henkilökun-
nan tarpeiden mukaisesti. OVI-projektissa tehdyn kehittämistyön karkea aikataulu on 
esitetty kuviossa 2. Tässä raportissa kuvataan OVI-projektin prosessia sekä sen aikana 
tehdyt toimenpiteet ja saadut kokemukset. 
 
Kuvio 2. OVI-projektin kehittämisprosessi.  
2.2. YHTEINEN TOIMINTAKYKYKÄSITYS 
ICF ohjeistaa moniammatillista työnjakoa toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja ter-
veyden arvioinnissa ja luo yhteisen lähtökohdan ja kielen asiakaslähtöiseen kokonais-
valtaiseen arviointiin, suunnitteluun ja kuntoutukseen (ICF 2004). Kansainvälisesti 
Sveitsi on ollut edelläkävijä ICF:n käyttöönotossa erityisen tuen tarpeessa olevien lasten 
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koulutuksessa. Tammikuusta 2011 lähtien siellä on ollut käytössä koko Sveitsiä kattava 
järjestelmä, jossa lasten ja nuorten ICF:ää (ICF-CY) käytetään tiedon keräämisessä ja 
järjestämisessä (Hollenweger 2011).  
Valteri-koulun toimipisteissä vastaavaa työtä on tehty aiemmin etenkin Ruskeasuon eri-
tyiskoululla, Ruskiksessa (Rämä ym. 2013; Siljamäki 2014).  Myös Tervaväylässä on 
kehitetty oppilaan prosessia uudistaen mm. oppilaan ja perheen esitietolomaketta ICF:n 
pohjalta (Kankaanpää 2013).  
Onervassa tavoitteena oli, että ICF-viitekehykseen perustuva toimintakyvyn kuvaus tu-
lee jatkossa ohjaamaan kuntouttavaa työotetta oppilaan arjessa (kuvio 3).  
 
Kuvio 3. Toimintakyvyn kuvaus Onervan moniammatillista työotetta ohjaamassa (Makkonen 2014). 
 
Aiempien katsausten mukaan ICF:n käyttö edellyttää kohdennettua systemaattista kou-
lutusta (Rantakömi-Stansfield ym. 2015; 39). Tätä tukevat erityiskoulujen kokemukset 
ja toimintatavat niin kansainvälisesti (Hollenweger 2010; Hollenweger 2011) kuin kan-
sallisesti (Rämä ym. 2013). Onervassa vastaavaa systemaattista koulutusta ei ole toteu-
tettu.  
Onervassa ICF-koulutukset käynnistivät 1,5 vuoden mittaisen monivaiheisen oppimis-
prosessin, joka oli vuorovaikutteinen työyhteisön (Onerva) ja Jyväskylän ammattikor-
keakoulun asiantuntijoiden kesken. Sen aikana osana yhteisen toimintakykykäsityksen 
luomista aloitettiin Onervan ICF-muistilistan luominen ja HOJKS:ien siltaus ICF:ään.  
2.2.1. ICF-koulutukset 
ICF on moni-tasoinen lähestymistapa, jonka avulla voidaan kuvata ihmisen toimintaky-
kyä ja toimintarajoitteita. ICF:ssä pyritään kautta linjan neutraaliin, mahdollisuuksien 
mukaan myönteiseen ja konkreettiin kielenkäyttöön.  Esimerkiksi käytetään termiä ”nä-
kötoiminnot” sokeuden sijasta. Näin ollen ICF:n rakenteen tunteminen on välttämätöntä 
kokonaisuuden ymmärtämiseksi ja ICF:n käytön mahdollistamiseksi. (ICF 2004; Palta-
maa ja Perttinä 2015) 
Yhteisen toimintakyvyn käsityksen luomiseksi Onervassa järjestettiin sarja ICF-
koulutuksia, joihin osallistui yhteensä 175 henkilöä kuntoutuksesta, opetuksesta ja oppi-
laskodista. Koulutusten luennoitsijana toimia erikoissuunnittelija Jaana Paltamaa. 
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 Ensimmäisenä kesäkuussa 2014 kuntoutuksen henkilökunnalle (27 osallistujaa) jär-
jestettiin tilauskoulutuksena kaksipäiväinen ICF workshop koulutus, joka perustui 
ICF Research Branchin suomennettuihin koulutusmateriaaleihin. Koulutus antaa 
valmiudet ICF:n käyttöön ja mentorina toimimiseen omassa työyhteisössä. 
 Elokuussa 2014 järjestettiin yhden päivän ICF-koulutus esimiehille ja ohjaaville 
opettajille (30 osallistujaa). Siinä keskityttiin ICF:n lähtökohtiin ja tutustuttiin kes-
keisiin käsitteisiin sekä ICF:n käyttöön moniammatillisessa työssä. 
 Syys-lokakuussa järjestettiin kolme iltapäivän ICF-koulutusta (yhtensä 116 osallis-
tujaa) opetuksen ja oppilaskodin henkilökunnalle. Koulutuksessa he saivat perus-
valmiudet ICF:stä, jotta he jatkossa ymmärtävät koulussa käytävää ICF-keskustelua 
ja pystyvät tuomaan oman panoksensa yhteisen toimintakykykäsityksen kehittämi-
seen.    
 
2.2.2. Onervan ICF muistilista moniammatilliseen arviointiin  
ICF ydinlistat (Core sets) on koottu käytettäväksi missä tahansa tilanteessa, jossa tarvi-
taan kuvausta toimintakyvystä ja toimintarajoitteista. Niissä on minimimäärä ICF kuva-
uskohteita, joita tarvitaan kuvaamaan toimintakykyä tietyn sairauden seurauksena tai 
tietyssä käyttötarkoituksessa. Kun terveydentila kuvataan yleisesti tautiluokituksen 
avulla, tarjoavat ydinlistat sen rinnalle ICF-käsittein kuvauksen toimintakyvystä ja toi-
mintarajoitteista. Ydinkäsitteistöt on valittu perustuen empiirisiin monikeskustutkimuk-
siin, kirjallisuushakuun, laadullisiin tutkimuksiin ja kyselyihin. Ne on laadittu kansain-
välisissä, moniammatillisissa työryhmissä.  (ICF Research Branch 2015) 
Onervan oppilasryhmille; eli lapsiin ja nuoriin joilla vaikeudet liittyvät näkemiseen, 
kuulemiseen, kieleen ja vuorovaikutukseen; ei ole olemassa kansainvälisesti tehtyjä 
ydinlistoja. Niinpä koetiin tarpeelliseksi koota oma Onervan muistilista (subset), jonka 
tavoitteita on kuvattu kuviossa 4. 
Kuvio 4. Muistilista helpottamaan palautteiden moniammatillista kirjaamista (Makkonen 2014) 
 
Muistilistan kokoamisessa sovellettiin kansainvälisten ydinlistojen kokoamisessa käy-
tettyä Delfi (delfoi) – tekniikkaa. Siinä tietoa hankitaan asiantuntija-arvioiden perusteel-
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la (Metsämuuronen 2006, 297–301). Delfi-tekniikalla pyritään löytämään tietoa tai asi-
antuntijoiden käsityksiä asioista, joista ei muuten olen mahdollista saada täsmällistä tie-
toa. Tavoitteena oli kerätä tietoa ja tuottaa materiaalia yhteisen ICF:n mukaisen muisti-
listan aikaansaamiseksi. Asiantuntijoita olivat Onervan kuntoutuksen, opetuksen ja op-
piolaskodin henkilöt. Prosessi on esitetty taulukossa 1.  
 
Taulukko 1. Onervan muistilistan toteutus.  
 
Vaiheet Toteutus 
Ennakkotehtävä Onervan työpajoihin osallistuvia henkilöitä pyydettiin listaamaan asioita, joita 
työntekijä arvioi tai havainnoi oppilaasta esim. HOJKSissa, palautteissa tai 
muussa vastaavassa (orientaatio). 
Kierros 1 Kaksi kolmen tunnin työpajaa Kukkumäen (n=24) ja Haukkarannan (n=30) 
henkilöstölle lokakuussa 2014. Fasilitaattorina TKI-asiantuntija Tarja Moila-
nen JAMK.  
• Purettiin ennakkotehtävä ja tehtiin nykyisten käytettyjen toimintaky-
kykuvausten jaottelua ICF:n mukaisesti. Tämä tehtiin pienryhmissä, 
joissa kuntoutus, opetus ja oppilaskoti käyttivät erivärisiä liimalappu-
ja. Ryhmäläiset sijoittivat liimalaput seinälle ICF:n osa-alueisiin. 
• Nämä esille laitetut kohteet avattiin keskustelemalla, niitä täydennet-
tiin ja päällekkäisyydet poistettiin (koko työpaja yhdessä).  
• Jokaiseen ICF:n osa-alueeseen pyrittiin jättämään kukin kuvauskoh-
de vain yhteen kertaan, jolloin päällekkäisyydet poistettiin sattuman-
varaisesti ammattiryhmää katsomatta. 
• Kummankin työpajan arviointikohteista tehtiin tarkka dokumentointi.  
• Tuotoksena on matriisi, jossa arviointikohteet on osallistujien toimes-




Joulukuussa 2014 järjestettiin yksi tarkentava kahden tunnin työpaja (28 hen-
kilöä). Fasilitaattorina TKI-asiantuntija Tarja Moilanen JAMK.  
• Tutkija (JP) tuotti Onervan asiantuntijoille yhteenvedon ensimmäisen 
kierroksen tuloksista.  
• Edellisten työpajojen jälkeen epäselviksi jääneistä termeistä keskus-
teltiin, niitä tarkennettiin ja jäsennettiin pienryhmissä (8 rastia á 10–
15 minuuttia).  Tiedoilla täydennettiin ensimmäisellä kierroksella 
tuotettua matriisia. 
Työpajoissa tuotettujen arviointikohteiden lopullinen siltaus ICF:ään tehtiin 
tutkijan (JP) toimesta (kts. taulukko 2).  
Kierros 2 Webropol-kysely toteutettiin huhtikuussa 2015 Onervan työntekijöille. Siinä 
oppilaasta arvioitavat asiat esitettiin ICF-siltauksen kuvauskohteiden mukai-
sesti; esim: 
”Ruumiin / kehon toiminnot 
Orientoitumistoiminnot - Orientaatio (aikaan, paik-
kaan/ympäristöön, muihin, itseensä); Avaruudellinen hahmottami-
nen; Ajantaju” 
• Kyselyssä käytettiin ICF kuvauskohteiden termejä (Orientoitumis-
toiminnot) – jonka jälkeen oli lista asiantuntijoiden työpajoissa käyt-
tämiä ko. kuvauskohteeseen siltautuneita termejä (Orientaatio (ai-
kaan, paikkaan/ympäristöön, muihin, itseensä); Avaruudellinen 
hahmottaminen; Ajantaju) 
• Kukin vastaaja merkitsi kaikki ne osa-alueet, joita arvioi oman teh-
tävän kautta kullakin oppilasryhmällä erikseen. 
• Vastaajia oli kuntoutuksesta 11, opetuksesta 21 ja oppilaskodista 8. 
• Oppilasryhmittäin vastauksia saatiin yhteensä 168 kappaletta, sillä 
yksi työntekijä saattoi kohdata oppilaita useista oppilastyhmistä. 
Oppilasryhmittäin saatiin tietoa seuraavasti:  
 Kielihäiriöiset (n=42) 
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 Kuulovammaiset (n=27) 
 Näkövammaiset (n=39) 
 Vuorovaikutus (n=29)  
 Monitarpeiset (n=31) 
Tulos Lopputuloksena on asiantuntijoiden mielipiteistä koostuvat Onervan muistilis-
tat: 
• Onervan yhteinen lyhyt muistilista 
• oppilasryhmittäin (kieli-, kuulo-, näkö-. vuorovaikutus-, ja monitar-
peiset oppilaat) 
• erikseen kuntoutukseen, opetukseen ja oppilaskotiin 
Tulokset on esitelty Onervassa joulukuussa 2015. Näiden koottujen tietojen 
arvottaminen tapahtuu Onervassa keväällä 2016. Tavoitteena on riittävän kon-
sensuksen löytäminen, minkä jälkeen tulokset muistilistoista julkaistaan. Näin 














Taulukko 2. Delfi-kierroksen ensimmäisen vaiheen työpajoissa tuotettujen arviointiin liittyvien termien 
siltaukset ICF:ään osa-alueittain ja pääluokittain (kuvauskohteiden lukumäärä).  
ICF osa-alue (siltausten lukumäärä) Pääluokka (numero, nimi) lukumäärä 
Ruumiin/kehon toiminnot (n=107) 1. Mielentoiminnot n=59 
2. Aistitoiminnot ja kipu n=18 
3. Ääni- ja puhetoiminnot n=6 
4. Sydän ja verenkierto-, veri-, immuuni- ja hengi-
tysjärjestelmän toiminnot 
n=9 
5. Ruoansulatus-, aineenvaihdunta- ja umpieritys-
järjestelmän toiminnot 
n=4 
6. Virtsa- ja sukuelin- sekä suvunjatkamisjärjes-
telmän toiminnot 
n=2 
7. Tuki- ja liikuntaelimistöön ja liikkeisiin liittyvät 
toiminnot 
n=9 
Ruumiin rakenteet (n=7) 2. Silmä, korva ja niihin liittyvät rakenteet n=1 
 3. Ääneen ja puheeseen liittyvät rakenteet n=1 
 7. Liikkeeseen liittyvät rakenteet n=4 
 8. Ihon rakenne ja ihoon liittyvät rakenteet n=1 
Suoritukset ja Osallistuminen (n=99) 1. Oppiminen ja tiedon soveltaminen n=34 
2. Yleisluonteiset tehtävät ja vaateet n=12 
3. Kommunikointi n=18 
4. Liikkuminen n=16 
5. Itsestä huolehtiminen n=10 
6. Kotielämä n=5 
7. Henkilöiden välinen vuotovaikutus ja ihmissuh-
teet 
n=2 
8. Yhteisöllinen, sosiaalinen ja kansalaiselämä n=2 
Ympäristötekijät (n=34) 1. Tuotteet ja teknologia n=9 
 2. Luonnonmukainen ympäristö ja ihmisen teke-
mät ympäristönmuutokset 
n=4 
 3. Tuki ja keskinäiset suhteet n=6 
 4. Asenteet n=9 
 5. Palvelut, hallinto ja politiikat n=6 
Yksilötekijät (n=20) Persoonallisuus n=3 
 Yksilölliset arvot ja perustaidot n=11 
 Behaviour patterns n=6 
 
Onervan ICF muistilistalla oli keskeinen rooli Onervan yhteisen toimintakykykäsityk-
sen juurtumisessa ja moniammatillisen yhteistyön tiivistymisessä. Siksi sen luomiseen 
käytettiin runsaasti aikaa OVI-projektin aikana. Onervan ICF-koulutukset sekä niiden 
jälkeen eri työpajoissa ja ammattiryhmissä käydyt kriittisetkin keskustelut liittyivät 
olennaisesti muistilistan työstämiseen.  
 
Koko OVI-hankkeen kannalta olisi ollut toivottavaa, että muistilistan arvottaminen 
(Metsämuuronen 2006, 297–301)  olisi ehditty tekemään syksyllä 2015; kuten alun pe-
rin suunniteltiin. Aikataulun viivästymiseen oli useita syitä. OVI-projekti osui aikaan, 
jolloin Onervassa oli menossa useita muita isoja muutosprosesseja. Näitä olivat muun 
muassa Haukkarannan ja Kukkumäen yhdistyminen Onervaksi, Valteri-koulujen yhdis-
tyminen, uuden oppilaitoksen rakentaminen ja siihen liittyvät suunnittelut sekä OPS uu-
distus. Nämä tukivat ICF:n käyttöönottoa, mutta ne jouduttiin huomioimaan esimerkiksi 
muistilistan Webropol kyselyn aikataulussa. Myös JAMKin asiantuntijoiden yllättävät 




Loppuvuodesta 2015 muistilistaehdotusta käytiin läpi OVI-hankkeen ydintiimissä ja 
kuntoutuksen henkilökuntakokouksessa. Käydyissä keskusteluissa tuli esille yksi delfi-
tutkimuksen eduista; se toi esille kehittämistarpeet, joita yksittäinen työntekijä tai am-
mattiryhmä joutuu pohtimaan. Esimerkiksi arviointi- ja kirjaamiskäytännöistä tulee 
edelleen keskustella. Webropol-kyselyssä kuntoutushenkilökunta oli - ainakin osin – 
vastannut käyttävänsä vain niitä kuvauskohteita, joihin heillä on selkeä mittari olemas-
sa.  Kuitenkin ICF:n mukaan asiakkaan oman arvioinnin jälkeen tulee tehdä ammattilis-
ten arvio, joka voi olla kliininen tutkimus, testi, mittari tai havainnointi. Näyttää siltä, 
että havainnoitavia asioita on jäänyt huomioimatta kyselyyn vastatessa ja tämä tulee ot-
taa huomioon lopullista muistilistaa kootessa.  
 
Muistilista kokoamiseen osallistui työntekijöitä niin kuntoutuksesta, opetuksesta kuin 
oppilaskodista, mikä edesauttaa yhteisen toimintakykykäsityksen syntymistä. Prosessin 
haastavuus huomioon ottaen osallistujien määrä on hyvä. Se, että onko se sitten tarpeek-
si ”riittävän konsensuksen” löytämiseksi, jää avoimeksi. Metsämuurosen (2006, 310) 
mukaan kukaan ei pysty sanomaan, kuinka monta asiantuntijoita tulisi olla, sillä täydel-
listä konsensusta ei enää pidetä toivottavana. Käsitys on yleensä perustunut kvantitatii-
visen mielipiteen arvottamiseen.    
 
Ehdotus Onervan yhteiseksi muistilistaksi oli valmiina joulukuussa 2015, mutta sen 
viimeistelemiseksi ja juurruttamiseksi tarvittava työ jäi Onervan henkilökunnan tehtä-
väksi keväänä 2016. Tämän toteuttamiseen on suunniteltu ostettavaksi asiantuntijapal-
veluita JAMKista. 
2.2.3. Toimintakyky HOJKS:ssa  
Perusopetuslain (2010) mukaan erityisopetusta järjestetään oppilaan etu ja opetuksen 
järjestämisedellytykset huomioon ottaen muun opetuksen yhteydessä tai osittain tai ko-
konaan erityisluokalla tai muussa soveltuvassa paikassa. Erityistä tukea koskevan pää-
töksen toimeenpanemiseksi oppilaalle on laadittava henkilökohtainen opetuksen järjes-
tämistä koskeva suunnitelma (HOJKS). Suunnitelma on laadittava, jollei siihen ole il-
meistä estettä, yhteistyössä oppilaan ja huoltajan tai tarvittaessa oppilaan muun laillisen 
edustajan kanssa. Suunnitelmasta on käytävä ilmi oppilaan erityistä tukea koskevan pää-
töksen mukaisen opetuksen ja muun tuen antaminen. Suunnitelma tarkistetaan tarvitta-
essa, kuitenkin vähintään kerran lukuvuodessa, oppilaan tarpeiden mukaiseksi. Suunni-
telman keskeisestä sisällöstä määrätään opetussuunnitelman perusteissa. 
(http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1998/19980628). 
Mielekkäiden opetuksen tavoitteiden asettaminen yhdessä vanhempien ja oppilaiden 
kanssa on hyvien oppimistulosten kannalta välttämätöntä (Rämä ym. 2013). Käytännös-
sä oppimiseen kuuluu myös arjen taitojen oppiminen, mikä on otettu huomioon uuden 
opetussuunnitelman (OPS 2016) suunnittelussa. Jo aiemmin kansainvälisesti on todettu, 
että opetuksen tavoitteiden laatimisen apuna voidaan käyttää ICF-luokitusta (Brown & 
Kinnersley 2010).  Onervan yhtenä tavoitteena on, että toimintakyvyn kuvauksen tulee 




Kuvio 6. ICF apuna HOJKS:n toimintakyvyn ja tavoitteiden kuvaamisessa (Makkonen 2014). 
Lähtötilanteen kuvaamiseksi päätettiin tehdä pieni selvitys siitä, miten toimintakyky nä-
kyy Onervan nykyisissä HOJKS-dokumenteissa. Tätä lähti tarkastelemaan kuntoutusoh-
jauksen opiskelija Sari Saarenketo omassa opinnäytetyössään, joka valmistuu keväällä 
2016. Tarkoituksena on selvittää, miten Onervan oppilaiden toimintakyvyn kuvaus ja 
keskeisimmät oppimistavoitteet painottuvat ICF-viitekehyksen mukaan tarkasteluna.  
Menetelmänä on laadullinen sisällön erittely. Aineistona on viisi HOJKSia Onervan eri 
oppilasryhmistä. Sisällön analyysillä voidaan tuottaa uutta tietoa ja uusia näkemyksiä 
sekä saattaa esiin piileviä tosiasioita. Työn tarkoitus on palvella jatkossa Onervan eri-
tyiskoulun henkilökuntaa, kun he kirjaavat HOJKS:iin asioita ICF pohjaisesti. Tulokset 
tullaan raportoimaan opinnäytetyössä vuonna 2016 ja siitä tullaan kirjoittamaan artikke-
li ammattikohtaiseen lehteen.  
 
2.3. OPETUSTA TUKEVA KUNTOUTUS  
 
2.3.1. Opetus ja toimintakyky (ICF) 
Osana OVI-hanketta ICF:ää esiteltiin Onervan erityispedagogeille. Tavoitteena oli ottaa 
opetuksen asiantuntemus käyttöön erityisen tuen oppilaan toimintakyvyn kuvauksessa. 
Erityispedagogit jakautuivat ammatillisesti erityisluokanopettajiin ja ohjaaviin opetta-
jiin. Erityisluokanopettajat opettavat koulussa kukin omaa ryhmäänsä ja ohjaavat opet-
tajat toimivat ohjaus- ja tukipalveluiden piirissä. 
Lähtökohtaisesti ICF toimintaympäristönä oli opetuksen puolelle vieras. Tämä tuli esille 
kysymyksinä ja kommentointeina ICF:ää esiteltäessä. Terveydenhuollon ja kuntoutuk-
sen termistön käyttö opetuksen näkökulmasta koettiin haastavana ja oman ammatilli-
suuden rajoilla toimimisena.  
Koulutuskertojen ja toimintakykylistojen rakentamisen myötä haasteet ICF:n haltuunot-
toon pienenivät huomattavasti. Haltuunottoon panostettiin erityisesti parin ryhmän 
kanssa. Kun kuntouttajat alkoivat käyttää toimintakyky termiä ICF:n sijaan, linkittyi 
oppilaan toimiminen opettajan tekemiin havaintoihin ja toimintakyvyn kuvaukseen. 
Opettajan havainnoista muodostui osa oppilaan toimintakyvyn kuvauksesta opetuksen 
näkökulmasta tarkasteltuna. Tämän työstämisessä auttoi tiivis yhteistyö kuntoutuksen 
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henkilöiden kanssa, jotka ohjasivat ja auttoivat niitä pedagogeja, joiden kanssa he työs-
kentelivät. 
 
2.3.2. Huoltajien ja oppilaan osallisuus 
Asiakaskeskeinen kuntoutus on tavoitteellinen yhteistyö- ja vuorovaikutusprosessi, joka 
perustuu sekä asiakkaan, kuten lapsen ja hänen perheensä, että kuntoutuksen ammatti-
laisen asiantuntemukseen (Virtanen ym. 2011). Kaikki osapuolet tuovat kuntoutuspro-
sessiin omaa asiantuntijuuttaan ja osallistuvat päätöksentekoon olosuhteiden, tilanteiden 
tai valmiuksiensa mukaan (Oranen 2013, 122). Perinteisessä terveysperusteisessa kun-
toutuksessa ovat sairauteen ja vammaan liittyvät toimintarajoitteet olleet keskeisesti oh-
jaamassa kuntoutusprosessia. ICF avaa uuden näkökulman asiakaskeskeisyyteen kun-
toutusprosessia suunniteltaessa. Se mahdollistaa asiakkaan yksilöllisten vahvuuksien ja 
voimavarojen hyödyntämisen kuntoutusprosessissa ja toisaalta huomioi lähiympäristön 
ja yhteiskunnan palvelujärjestelmän tarjoamat mahdollisuudet kuntoutumisprosessia 
edistävinä tekijöinä. (Paltamaa & Anttila 2015.) 
Yhtenä OVI-projektin tavoitteena oli huoltajien ja oppilaan osallisuuden lisääminen. 
Siihen liittyen oppilaita ja heidän vanhempiaan on tuettu entistä enemmän osallistumaan 
oppilaan yksilöllisen kuntoutuksen suunnitteluun ja toteutukseen. Yhteistyötä oppilaan, 
huoltajien, opetuksen, ohjauksen ja kuntoutuksen henkilökunnan välillä on tiivistetty 
entisestään. Oppilaan oppimista tukevan kuntoutuksen lähtökohdaksi on pedagogisten 
tavoitteiden lisäksi nostettu oppilaan arjen osallisuutta tukevia tavoitteita.  
OVI -hankkeen myötä oppilaiden ja huoltajien osallisuutta on pyritty edistämään oppi-
laan oppimista tukevan kuntoutuksen suunnittelussa mm. oppilaan toimintakykyä kar-
toittavan kyselylomakkeen avulla sekä HOJKS-keskusteluissa (henkilökohtainen ope-
tuksen järjestämistä koskeva suunnitelma). Kyselylomakkeella on kartoitettu senhetkistä 
toimintakykyä ja tietoa on käytetty pohjana oppilaan oppimista tukevan kuntoutuksen 
suunnittelussa. HOJKS-keskustelussa käydään läpi pedagogisten tavoitteiden lisäksi 
oppilas- ja huoltajalähtöisesti arjesta nousevia toimintakyvyn haasteista ja luodaan yh-
teisiä tavoitteita ja konkreettisia menetelmiä tavoitteiden saavuttamiseksi. Näin ollen 
tehdään sekä arjen kuntouttavaa puolta näkyväksi että tuetaan oppilaan tukiverkkoa 
osallistumaan mahdollisimman laaja-alaisesti oppilaan omien tavoitteiden mukaisessa 
toiminnassa. 
Kyselylomakkeiden kehittämistyöhön Onervassa osallistui myös Kuntoutuksen ohjaaja 
(AMK)-opiskelija Hanna-Mari Kujala haastattelemalla oppilaita heidän näkemyksistä 
omasta kuntoutuksestaan. Tuloksia hyödynnettiin kyselylomakkeen suunnittelussa. Li-
säksi Kujala tekee opinnäytetyötä, jonka tarkoituksena on tuottaa tietoa Onervan oppi-
laiden vanhempien näkökulmasta kuntoutuskäytäntöjen kehittämiseksi. Opinnäytetyön 
on määrä valmistua vuoden 2016 aikana. 
OVI- hankkeen tuomat muutokset ja ICF:n mukainen toimintakykyajattelu ovat jo nyt 
juurtuneet osaksi Onervan vakituista käytäntöä oppimista tukevan kuntoutuksen suun-
nittelussa ja toteutuksessa. Hankkeen myötä on havaittu, että ymmärrys toimintakyky-
lähtöistä ajattelua ja ICF:ää kohtaan on lisääntynyt. Toimintakyvystä on tullut konkreet-
tisesti oppilaslähtöinen yläkäsite, johon sekä oppilas, huoltajat että muu ympäristö voi-
tat omalla panoksellaan vaikuttaa. ICF- viitekehys on vahvasti mukana myös uuden 
Valteri-koulujen OPS:in luomisessa ja vaikuttaa siten oppilaan opetuksen ja kuntoutuk-
sen suunnitteluihin, toteutukseen ja kirjaamiskäytäntöihin laajemmin. 
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2.3.3. Kuntoutuksen suunnittelu, toteutus ja arviointia 
Onervassa on otettu vanhemmat ja Onervan eri ammattiryhmät mukaan kehittämään 
kuntoutuksen suunnitteluprosessia. Tätä varten kehitettiin oppilaan toimintakykyä 
kartoittava lomake oppilaan, huoltajien ja koulun henkilökunnan täytettäväksi.  
Lomake toimii oppilaan tarkoituksenmukaisen kuntoutuksen suunnittelun pohjana. Sillä 
on pyritty saamaan mahdollisimman laaja-alainen ja todenmukainen kuva oppilaan sen-
hetkisestä toimintakyvystä eri ympäristöissä (koti, koulu, vapaa-aika). OVI-hankkeen 
aikana lomaketta on kehitetty yhä tarkoituksenmukaisemmaksi sekä oppilaan ja van-
hemman osallisuutta lisääväksi. Uudistettu lomake noudattaa ICF:n mukaista jaottelua 
ja sisältää ICF:n toimintakykyä kuvaavia käsitteitä. Lomakkeesta on pyritty luomaan 
käyttäväystävällinen ja helppoudellaan oppilasta, huoltajia ja koulun henkilökuntaa kun-
toutuksen suunnittelun osallistumiseen kannustava. Lomakkeesta on kolme versiota: 
oppilaan, huoltajan ja opettajan versiot. Lomakkeilla saatuja tietoja hyödynnettiin oppi-
laan seuraavan lukuvuoden oppimista tukevan kuntoutuksen suunnittelussa ja tavoittei-
den asettamisessa. Kuviossa 7 on esimerkki vanhempien lomakkeesta.  
 
 
Kuvio 7. Esimerkki oppilaan toimintakykyä kartoittavan lomakkeen vanhempien versiosta. 
Jatkossa lomakkeen jaottelusta, kysymyksistä ja käsittelyprosessista pyritään kehittä-
mään entistä tarkoituksenmukaisempi muokaten sitä enemmän HOJKS-kirjaamisen 
kanssa yhteneväksi. Tällä pyritään saamaan mahdollisimman laaja kuva oppilaan sen-
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hetkisestä toimintakyvystä ympäristöissä, jotta tuen tarve ja menetelmät voidaan koh-
dentaa mahdollisimman tarkoituksenmukaiseksi. Yhtenäistämisellä pyritään myös li-
säämään oppilaan ja huoltajien osallisuutta kuntoutukseen ja muuhun oppilaan oppimi-
sen tukeen. 
OVI- hankeen aikana ICF- viitekehys ja -termistö ovat olleet vahvasti mukana Onervan 
toiminnassa. Hankkeen myötä toimintakyky-lähtöistä ajattelua on pyritty juurruttamaan 
muun muassa oppilaan oppimista tukevan kuntoutuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja 
arvioinnissa. Käytännössä muun muassa HOJKS- suunnitelmissa ja keskusteluissa van-
hempien, opetuksen ja kuntoutuksen kanssa on pyritty käyttämään ICF:n mukaisia arki-
sia termejä sekä entistä enemmän toimintakykyajattelu lähtöistä puhetta (kuten asetetta-
vien tavoitteiden nousemista lapsen arjesta). Lisäksi on kiinnitetty entistä enemmän 
huomiota oppilaiden tavoitteiden pilkkomiseen arjen tasolle, yhä tarkemmak-
si/konkreettisemmaksi (vrt. GAS ja ICF). 
Onervassa pyritään jatkuvasti kehittämään omaa toimintaa ja kuntoutusprosessia. Tä-
män vuoksi kuntoutusprosessin kehittäminen ja uudistaminen jatkuu OVI-hankeen lo-
puttua. Oppilaan, huoltajien ja koulun henkilökunnan välistä yhteistyötä pyritään jatku-
vasti kehittämään mm. ottamalla oppilas, huoltajat ja koulun henkilökunta mukaan kun-
toutuksen suunnitteluprosessin suunnitteluun (mm. kyselyt kuntoutusprosessin käytän-
teistä koulun henkilökunnalle ja huoltajille).  
 
OVI-hankkeen toimenpiteet yhdessä mahdollistavat oppilaiden tavoitteiden terävöittä-
misen ja moniammatillisen yhteistyön tiivistämisen. Hankkeen aikana tehty yhteistyö 
Valteri-koulun Tervaväylän toimipisteen kanssa on lisännyt Valterin sisäisten käytän-
teiden yhtenäistämisprosessin etenemistä.  
Tulevaisuuden haasteena ja kehittämiskohteena on jatkaa yhteisen toimintakykykäsityk-
sen juurruttamista siten, että yhteistyö kirjautuisi konkreettisemmin henkilökohtaisiin 
opetussuunnitelmiin ja kuntoutuksessa tehtäviin palautteisiin. 
 
2.3.4. Näkövammaisten oppilaiden tukijaksopalautteet 
OVI-hanke mahdollisti ensin tutustumisen ICF-luokituksen käyttöön ja sen sovelluksiin.  
Sen myötä nousi tarve ja motivaatio kehittää Valteri Onervan ohjauspalveluiden toimin-
taa tukijaksopalautteiden kohdalta. Kohderyhmänä oli näkövammaiset oppilaat, joiden 
koulunkäynnin ja koulunkäyntiä tukevan tarvittavan kuntoutuksen järjestämisvastuu on 
kotikunnalla ja opetus käytännössä useimmiten oppilaan lähikoulussa. Tukijakson vas-
taava opettaja koordinoi ja vastaa viikon kokonaisuudesta. Tukijaksojen keskeinen ta-
voite on tukea oppilaan koulunkäyntiä arvioimalla, havainnoimalla ja ohjaamalla oppi-
laita jaksoviikon aikana sekä hyödyntämällä kotikoulusta ja kotoa saatu ennakkotieto. 
Erityisesti kiinnitetään huomiota oppilaan tarvitsemiin erityistaitoihin: oppimistekniikat, 
-menetelmät ja mahdolliset apuvälineet. Myös arjen taidot, itsenäisen elämisen taidot, 
sosiaaliset tilanteet, tietotekniikka ja vertaisryhmässä toiminta ovat keskeisiä sisältöjä 
viikon aikana. Oppilaan yksilöllinen näkötilanne huomioidaan viikon toiminnan suun-
nittelussa ja toteutuksessa. Yksilöllinen, informatiivinen palaute lähetetään aina oppi-
laan kouluun ja kotiin.  
 
Palautteiden kehittelyssä haluttiin enenevästi huomioida ICF:n lisäksi myös OPS 2016- 
sisältöjä ja erityisesti laaja-alaisen osaamisen eri alueita. Valterissa on menossa myös 
oman opetussuunnitelman työstäminen ja sen yhtenä kulmakivenä on toimintakyky.  
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Tukijaksojen palautteisiin on yhdessä laadittu rakenne, jota tulee jatkossa edelleen ke-
hittää. OPS:n sisältöjen ja ICF:n mukaisten toimintakyvyn kuvausten siltaamista on jo 
toteutettu Valterissa. Seuraavana vaiheena nähdään arvioitavien muistilistojen työstämi-
nen erityisesti tukijakso-oppilaiden tarpeita vastaamaan huomioiden kuitenkin Valteri-
koulun rooli ja tehtävä suhteessa ko. tukijakso-oppilaaseen. Tavoitteena on siis kehittä-
misen ohella arvioida rakentavan kriittisesti nykyistä käytäntöä. 
Tulevaisuudessa tulee kiinnittää huomiota muun muassa seuraaviin kohtiin: 
 Mitkä arvioitavat asiat ovat sellaisia, joita voidaan hyödyntää jo työstettyjen 
Onervan muistilistojen avulla? 
 Mitä puuttuu? Mikä ei sovellu tähän tarkoitukseen?   
 Mitä valmiita mittareita voidaan hyödyntää joidenkin oppilaiden toiminta-
kyvyn arvioinnissa?  
 Miten tehostamme ja laajennamme moniammatillisen työotteen konkre-
tisointia tukijaksopalautteiden kohdalla?  
 Arvioimmeko ”oikeita” asioita, puuttuuko jotain, onko joku tarpeen jättää 
pois?  
 
2.4. NÄYTTÖÖN PERUSTUVAN TOIMINNAN KEHITTÄMINEN 
VATA-hankkeen yhtenä tavoitteena ollut näyttöön perustuvien ja vaikuttavien mene-
telmien käytön vahvistaminen työelämässä ja ammattikorkeakoulussa toteutui Valteri 
Onervan ja Jyväskylän ammattikorkeakoulun yhteisessä OVI-hankkeessa neljällä eri 
tavalla. 
Ensimmäiseksi JAMKin ylempään ammattikorkeakoulututkintoon kuuluviin näyttöön 
perustuvan toiminnan opintoihin integroitiin OVI-hankkeen sisältöjä Onervan toimin-
taympäristön aihealueista. YAMK-opiskelijat hakivat tieteellisistä artikkelitietokannois-
ta systemaattisia kirjallisuuskatsauksia ja arvioivat niiden laadun arviointikriteerien mu-
kaisesti. Osa valituista systemaattisista kirjallisuuskatsausartikkeleista, niissä käytetyt 
arviointikriteerit ja laaditut arvioinnit toimitettiin OVI-hankkeen ydintiimille hyödyn-
nettäväksi työmenetelmien kehittämistyössä Onervassa. Systemaattisten kirjallisuuskat-
sausten arvioinnit käsittelivät mm. seuraavia aihepiirejä: 
• Elintapoihin liittyvät riskitekijät ja niiden ennaltaehkäisy vammaisilla lapsilla 
• Lasten ja nuorten osallisuuden arviointi ICF-viitekehyksessä 
• Vanhemmuus hoitotyön tutkimuksessa 
Opiskelumenetelmänä tapa kehitti opiskelijoiden asiantuntijuutta ammattikorkeakoulun 
ja työelämäkumppanin yhteisestä kehittämistyöstä, sekä näyttöön perustuvan tiedon 
tuottamisesta työelämän kehittämiseksi. 
Toiseksi JAMKin Hyvinvointiyksikön YAMK-opiskelijoille, lehtoreille ja yliopettajille 
(40 osallistujaa) järjestettiin koulutus näyttöön perustuvan tiedon laadun arvioimisesta. 
Kouluttajina toimivat VATA-hankkeen asiantuntijat erikoissuunnittelija TtT Jaana Pal-
tamaa, tutkimuspäällikkö TtT Anne Kärki ja vanhempi tutkija TtT Jyrki Kettunen. 
Opiskelijat pitivät koulutusta hyödyllisenä. Vaikka opintoihin sisältyykin näyttöön pe-
rustuvan toiminnan opintoja, koulutus tarjosi mahdollisuuden harjoitella edelleen tie-
teellisten artikkelien laadun arviointia. Opetushenkilöstö näki koulutuksen hyödyllisenä 
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omalle asiantuntijuudelleen ja opetustyölle ammattikorkeakoulussa. Opettajan työ am-
mattikorkeakoulussa koostuu tällä hetkellä monista eri asiantuntijuusalueista oman sub-
stanssialan lisäksi. Tieteellisen tiedon arviointia pidetään kuitenkin keskeisenä asiantun-
tijuuden osana sekä opetuksessa että työelämäyhteistyössä, joten koulutus tarjosi mah-
dollisuuden oman osaamisperustan ylläpitämiseksi ja kehittämiseksi. 
Kolmanneksi OVI-hankkeen kehittämistyö pohjautui näyttöön perustuvan tiedon hyö-
dyntämiseen ja implementointiin. ICF:n mukaisen muistilistan kehittäminen perustui 
tutkimusnäyttöön. Samoin oppilaiden hyvinvoinnin edistämisessä pilotoitu muistivihko 
– työmenetelmä (kuvataan tarkemmin kappaleessa 2.5.) perustui aikaisempaan tutki-
mukseen ja näyttöön perustuvaan tietoon. Systemaattisten kirjallisuuskatsausten haut 
osoittivat myös tarpeita uusien kirjallisuuskatsausten tekemiselle, kuten esim. vammai-
sille lapsille ja aikuisille suunnattujen terveyden edistämisen interventioista niissä teh-
dyistä havainnoista. 
Neljänneksi OVI-hankkeessa opinnäytetöitä tekivät sekä AMK- että YAMK-opiskelijat 
osana ICF:n mukaisen muistilistan kehittämistä ja hyvinvoinnin muistivihkon pilotoin-
tia. Opinnäytetöiden teoreettisissa viitekehyksissä kootaan näyttöön perustuvaa tietoa, 
jota voidaan hyödyntää otettaessa vaikuttavia menetelmiä käyttöön työelämässä. Näistä 
esimerkkeinä ovat ICF-viitekehyksen mukaisten toimintakyvyn kuvausten näkyminen 
HOJKS:eissa sekä oppilaiden hyvinvoinnin edistäminen. 
Yhteenvetona voidaan todeta, että Onervan ja JAMKin OVI-hankkeessa toteutettu näyt-
töön perustuvan toiminnan vahvistaminen ylemmän ammattikorkeakoulun ja työelämän 
yhteistyössä tapahtui ammattikorkeakoulun asiantuntijoiden koordinoimana. Opiskeli-
joiden osallistuminen OVI-hankkeeseen oli osana edellä kuvattuja ja mainittuja hank-
keen toimintakokonaisuuksia. Yksittäisiä opiskelijoiden toteuttamia pienprojekteja 
hankkeeseen ei sisältynyt. Tämä toimintatapa todettiin soveltuvaksi OVI-hankkeen ke-
hittämistyölle, joka keskittyi pääosin yhteen laajaan kokonaisuuteen: ICF:n mukaisen 
yhteisen toimintakykykäsityksen muodostamiseen oppilaan toimintakyvyn ja hyvin-
voinnin kuvauksissa kuntoutuksessa, opetuksessa ja oppilaskodissa. Lisäksi hanke ajoit-
tui Onervassa ajankohtaan, jolloin Onervassa oli meneillään useita isoja muutoksia, ku-
ten organisaatiomuutokset, uuden koulurakennuksen suunnittelu ja muutto sekä uuden 
opetussuunnitelman valmistelutyö. 
 
2.5. HYVINVOINNIN MUISTIVIHKO OPPILAAN HYVINVOINNIN 
EDISTÄMISEN VÄLINEENÄ - KOKEMUKSIA PILOTISTA  
Aikaisempien tutkimusten pohjalta tiedetään, että lasten ja nuorten terveen kasvun ja 
kehityksen suositukset mm. fyysisestä aktiivisuudesta, ravitsemuksesta, unesta sekä 
viihdemedian käytöstä eivät aina toteudu (Luopa ym. 2014, 92). Kouluissa on toteutettu 
paljon erilaisia toimenpiteitä ja ohjelmia terveellisten elämäntapojen oppimiseksi. Myös 
Onervassa hyvinvointi, terveystottumukset, itsestä huolehtiminen sekä näiden taitojen 
opettelu sisältyvät moniin päivittäisiin toimintoihin. 
Tutkimus osoittaa, että toimintarajoitteiset henkilöt (people with disabilities) kertovat 
liikkuvansa vähemmän ja syövät epäterveellisemmin kuin ei-toimintarajoitteiset (Rim-
mer & Rowland, 2008). Toisaalta kuitenkaan juuri erityisryhmille kohdennettuja elä-
mäntapaohjauksen ja terveyskäyttäytymisen työmenetelmiä on kehitetty melko vähän, 
johtuen oletettavasti aiheen vähäisestä tutkimustiedosta (Rimmer ym. 2014). 
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OVI -hankkeen alkuvaiheesta lähtien keskusteluihin nousi myös tarve ja kiinnostus tar-
kastella oppilaiden elämäntapoihin liittyviä asioita. Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, 
että kouluissa toteutettavilla terveyden edistämisen ohjelmilla on vaikutusta oppilaiden 
terveyskäyttäytymiseen silloin, kun ne liittyvät kokonaisvaltaisesti koulun toimintaan ja 
opetussuunnitelmiin, perustuvat tutkimustietoon sekä toteutuvat yhteistyössä asiantunti-
jatahojen kanssa. (Lima-Serrano & Lima-Rodriguez 2014). Oppilaat ovat hyötyneet 
myös henkilökohtaisesta terveysohjauksesta koko yhteisöä koskettavien ohjelmien ohel-
la (Kipping ym. 2014). Erityiskouluissa oppilaiden aktiivisen roolin oman hyvinvointin-
sa vaalijana on havaittu vahvistavan sisäsyntyistä motivaatiota (Simovska 2012; Kobel 
ym. 2014). Myös vanhempien osallistuminen ja oppilaan tukeminen vaikuttaa myöntei-
sesti terveellisten elämäntapojen oppimiseen (Kobel ym. 2014). 
Kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta itseohjautuvuus- ja itsesäätelytaidoilla on tär-
keä merkitys erityisryhmiin kuuluvilla lapsilla. Hyvinvoinnista huolehtiminen on tasa-
painoilua ja valintoja monissa arkisissa tilanteissa esim. ajankäyttöön ja ruokavalintoi-
hin liittyen. Taitojen oppiminen edellyttää harjoittelua, kokemusten hankkimista, omiin 
kykyihin luottamista ja ennen kaikkea onnistumisista iloitsemista. (vrt. McPherson ym. 
2014.) 
Näistä lähtökohdista käynnistimme suunnittelu- ja pilotointityön oppilaiden terveellisten 
elämäntapojen edistämiseksi ja erityisesti oppilaan oman kiinnostuksen ja oman toimin-
nan havainnoinnin tukemiseksi. Pilotointityön oli tarkoitus keskittyä oppilaskodin toi-
mintaympäristöön, koska siellä painottuvat päivittäiset terveyteen ja hyvinvointiin liit-
tyvät valinnat.  
Hyvinvoinnin muistivihkon pilotointi Onervassa   
Käytännön toteutuksen suunnittelu käynnistyi Onervan oppilashuoltoryhmän kanssa, 
jossa keskusteltiin tarpeista tukea oppilaiden oman kiinnostuksen vahvistumista hyvin-
voinnin edistämisessä. Oppilashuoltoryhmästä muotoutui tälle kehittämistyölle ohjaus-
ryhmä, joka osallistui suunnittelutyöhön sekä palautteen antamiseen prosessin aikana. 
Alkuvaiheessa suunnitelmana oli kutsua hyvinvoinnin edistämispilottiin mukaan juuri 
niitä oppilaita, joille aihe olisi erityisesti tarpeellinen. Lopulta päädyttiin kuitenkin sii-
hen, että pilottiin osallistuu nimetyt oppilaskotisolut ja niiden kaikki oppilaat. Ratkaisu 
sopi oppilaskotien arkeen paremmin ja sen myös ajateltiin vähentävän hämmennystä 
oppilaiden keskuudessa. 
Päätavoitteeksi kehittämiselle sovittiin oppilaiden itseohjautuvuuden vahvistaminen 
omasta hyvinvoinnista huolehtimisessa. Jokainen oppilas sai lisäksi halutessaan nime-
tä jonkin yksilöllisen omaan ikä- ja kehitystasoonsa sopivan ja yksilölliset tarpeet huo-
mioivan tavoitteen hyvinvointinsa edistämiseksi. Pilottiin osallistui kolme oppilasko-





Kuvio 8. Hyvinvoinnin muistivihko – pilotin toteutus Onervassa. 
Pilottiin kutsuttujen oppilaiden vanhemmille lähetettiin tiedote sekä tieto mahdollisuu-
desta kysyä lisäinformaatiota pilotista. Vanhemmilta ja oppilailta pyydettiin kirjallista 
suostumusta oppilaan osallistumiselle. Pilotin aluksi oppilaita haastateltiin vapaamuo-
toisesti kysymällä heidän ajatuksiaan hyvinvointiin kuuluvista asioista. Lisäksi vierail-
tiin oppilaskotisoluissa, tavattiin oppilaita ja ohjaajia sekä keskusteltiin heidän näke-
myksistään aihepiiristä. 
Toteutuksen suunnittelua tehtiin yhteistyössä oppilaskodin ohjaajien kanssa. Kun oppi-
laskotisoluissa oli vierailtu, toteutussuunnitelmaa tarkennettiin ohjaajien toiveiden ja 
hankkeen asiantuntijoiden näkemyksen mukaan. Suunnittelun aikana muodostui käsitys 
siitä, miten oppilaskodin arjessa hyvinvoinnin edistäminen huomioidaan monin tavoin: 
mm. päivärytmi on säännöllinen, huolehditaan riittävästä yöunesta, ruokailurytmi on 
säännöllinen ja ravitsemuksessa pyritään noudattamaan monipuolisuutta. Oppilailla on 
vapaa-ajalla erilaisia taide- ja liikuntaharrastuksia. Lisäksi he osallistuvat elämäntaitojen 
oppimista tukeviin kerhoihin, kuten kokkikerhoon ja pullokerhoon, joista jälkimmäises-
sä kerätään palautuspullokeräyksillä rahaa oppilaiden ulkomaan matkaa varten. Nämä 
seikat huomioon ottaen haluttiin kehittää ja pilotoida oppilaan omaa kiinnostusta ja itse-
ohjautuvuutta tukevaa menetelmää, jotta oppilaalla olisi mahdollisuus tehdä hyvinvoin-
tiaan edistäviä valintoja oma-aloitteisesti.  
Kehitettäväksi työmenetelmäksi muotoutui oppilaan henkilökohtainen Hyvinvoinnin 
muistivihko. Sen avulla oppilaalla olisi mahdollisuus pohtia ja kirjata ylös omaan hy-
vinvointiin liittyviä asioita sekä keskustella aiheista ohjaajan ja vanhempien kanssa. 
Muistivihossa painottuivat oppilaan onnistumiset ja myönteisten asioiden huomiointi. 
Vihko sisälsi tehtävien lisäksi myös perustietoja hyvinvointi-aiheista ja niihin liittyviä 
www-osoitteita nuorille suunnatuista asiantuntijoiden laatimista nettisivustoista. Muisti-
vihkon sisällöt koostuivat viidestä osa-alueesta: ravitsemus ja liikunta; uni; rentoutumi-
nen; mieliala sekä perhe- ja kaverisuhteet; ja netin käyttö. Lisäksi vihko sisälsi pieniä 
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tehtäviä liittyen itselle tärkeisiin asioihin ja haaveisiin. Hyvinvoinnin muistivihkon ta-
voitteena oli kehittää työmenetelmä, joka tukee oppilaan itseohjautuvuutta hyvinvoin-
nista huolehtimisessa. Pitkän aikavälin tavoitteena oli, että Hyvinvoinnin muistivihko 
tai sitä vastaava työmenetelmä tai sovellus juurtuu osaksi oppilaskodin arkea. 
Muistivihkon pilotointi käynnistyi yhteisillä tilaisuuksilla oppilaskotisolujen kanssa, 
jossa valmis muistivihko esiteltiin ohjaajille. Tämän jälkeen muistivihko otettiin käyt-
töön oppilaskotisolujen oman aikataulun mukaan. 
Hyvinvoinnin muistivihkon suunnittelusta ja pilotoinnista vastasivat JAMKin VATA-
hankkeen työntekijät Ulla Teppo ja Mari Punna sekä terveyden edistämisen (YAMK) -
opiskelija Raija Mäkelä. Onervan oppilashuoltoryhmän jäsenet ja oppilaskotien ohjaajat 
osallistuivat suunnitteluun kommentoimalla muistivihkon työversioita ja esittämällä ar-
vokkaita kehittämisehdotuksia. Raija Mäkelän opinnäytetyö Hyvinvoinnin muistivihkon 
suunnittelu- ja pilotointiprosessista valmistuu vuoden 2016 aikana. 
Kokemukset ja palaute pilotista 
Muistivihkoa oli käytetty eri oppilaskotisoluissa eri tavoin, yhden viikon pituisesta ko-
keilusta usean viikon mittaiseen lähes päivittäiseen vihkon käyttöön. Oppilaat kertoi-
vat, että muistivihkon täyttäminen oli mukavaa ja siinä olleet asiat tuttuja. Osalle sen 
täyttämiseen ei ollut lainkaan tarvetta, koska kyseiset elämäntapa-asiat tuntuivat jo en-
tuudestaan sujuvan hyvin. Osa oppilaista oli asettanut itselleen tavoitteen oman hyvin-
voinnin kohentamiseksi ja he kertoivat onnistuneensa toteuttamaan tavoiteltuja muutok-
sia. 
Osittain haasteelliseksi koettiin suomen kielen ja joidenkin tehtäväohjeiden ymmärtä-
minen. Lisäksi oppilaat kaipasivat kuvia ja visuaalisempaa ilmettä. Moni oppilas, erityi-
sesti kuulovammaiset ovat tottuneita sähköisten välineiden käyttäjiä, joten he kaipasivat 
muistivihkon asioita sähköisessä muotoon laadittuina. Oppilaat eivät pääsääntöisesti 
olleet käyneet muistivihkon osoittamilla hyvinvoinnin nettisivustoilla. 
Oppilaskodin ohjaajat kertoivat Hyvinvoinnin muistivihkon tukevan jo ennestään oppi-
laskodin arkeen liittyviä hyvinvoinnin perusasioita. Muistivihko muistutti lapsen ja nuo-
ren liikkumiseen, ruokailuun ja ulkoiluun liittyvistä asioista ja sen avulla oli ohjaajien 
mielestä helppo ottaa esille tuttuja asioita ja käydä niitä rauhassa oppilaan kanssa läpi. 
Oppilaskodin ohjaajat ohjasivat alussa kaikkia oppilaita Hyvinvoinnin muistivihkon 
täyttämisessä. Osa oppilaista tarvitsi enemmän kahdenkeskistä ohjausaikaa ja toisilta 
vihkon lukeminen ja täyttäminen sujui lähes itsenäisesti. Osa oppilaista oli käyttänyt 
muistivihkoa myös kotona ollessaan. Ohjaajat käyttivät muistivihossa olevia toiminta-
esimerkkejä myös koko oppilasryhmän yhteisten arkeen sopivien tilanteiden tukena. 
Muistivihkon aiheiden mukaisia ”teemaviikkoja” ei ollut toteutettu missään oppilaskoti-
ryhmässä. 
Kielelliset vaikeudet heikensivät usean oppilaan kohdalla muistivihkon tekstin ja sano-
jen merkityksen ymmärtämistä. Arjesta tuttujen asioiden ymmärtäminen ei kaikilta osin 
onnistunut itsenäisesti muistivihkoa käyttäen. Ohjaajat käyttivät mm. viittomia ja kes-
kustelua apuna muistivihkon sisällön tulkinnassa. Ohjaajat toivoivat, että muistivihossa 
voitaisiin paremmin huomioida oppilaiden kehitys- ja ikätaso. Kielen tulisi olla yksin-
kertaisempaa ja selkeämpää ja kuvia voisi käyttää enemmän hyödyksi. Kysymysten 
asettelussa esimerkiksi ”kyllä-ei”-vastaus voisi heidän mielestä toimia paremmin. Li-
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säksi myös ohjaajat toivoivat, että sama asia saataisiin tulevaisuudessa digitaaliseen 
muotoon, jolloin sen käyttö esimerkiksi kuulo- ja näkövammaisten kohdalla voisi hel-
pottua. Erilaiset videot ja tapausesimerkit digitaalisessa muodossa elävöittäisivät sisäl-
töä. Muistivihkon käyttöön kaivattiin myös enemmän toiminnallisuutta sisältäviä mene-
telmiä. 
OVI-hankkeen ydintiimiltä ja Onervan oppilashuoltoryhmältä saatiin myös palau-
tetta pilotista. Palautteista kävi ilmi, että muistivihko täydentää hyvin koulun oppilaiden 
itsenäisten elämäntaitojen harjoittamiseen liittyviä oppimissisältöjä. Muistivihkoa pidet-
tiin välineenä, jonka avulla voidaan oppilaiden kanssa jäsentää arjen toimintoja oppilas-
kodeissa. Aihepiireihin nähtiin tärkeäksi sisällyttää enemmän sisältöjä kaverisuhteista ja 
sosiaalisesta hyvinvoinnista, jotka ovat useille erityiskoulun oppilaille tärkeää asiaa. Pa-
periversion tilalle ehdotettiin erilaisia sähköisiä versioita, jotka olisivat erityiskoulun 
oppilaille käyttökelpoisempia ja voisivat lisätä kiinnostusta aihepiiriin. Erityisesti näkö-
vammaisille visuaalinen toteutus on merkityksellinen.  
Johtopäätökset 
Oppilaiden elintapojen tukeminen oppilaskodin arjessa on pitkälti asioiden rutiinin-
omaista toistamista ja oikeiden valintojen tekemisen ohjausta. Oppilaskoti on iso osa 
lapsien arkea ja siellä omaksutun terveyskäyttäytymisen vaikutukset näkyvät oppilaan 
elämässä tulevaisuudessakin. Oppilaskodin säännöllinen arki luo hyvät lähtökohdat hy-
vinvointia edistäville elämäntavoille. Tärkeää on tukea arjessa itseohjautuvuuden oppi-
mista ja omien valintojen tekemisen harjoittelua esim. uneen, liikuntaan ja välipalojen 
syöntiin liittyen.  
Hyvinvoinnin muistivihko tukee Valteri-koulujen uuden opetussuunnitelman mukaista 
oppilaiden itsenäistä elämäntapojen hallintaa ja Onervassa ollaan kiinnostuneita kehit-
tämään sitä edelleen - erityisesti digitaalisia menetelmiä hyödyntäviin ratkaisuihin. Jat-
kossa erityisesti digitaalisia menetelmiä hyödyntävät ratkaisut voisivat paremmin pal-
vella oppilasryhmiä, joilla on kuuloon tai näkemiseen liittyviä rajoituksia, kielen tai 
vuorovaikutuksen erityisvaikeuksia. 
2.6. ARVIOINTI JA KOKEMUKSET 
OVI-hankkeen myötä on toimintakykylähtöinen ajattelu juurtumassa kuntoutuksen li-
säksi myös osaksi opetusta ja oppilaskotia. Hankkeen alussa Onervan henkilökunnalle 
suunnatut koulutukset ovat helpottaneet ICF:n ottamista koulun sisäisesti yhteiseksi vii-
tekehykseksi. Työntekijöiden kommenttien mukaan hankkeen aikana mm:  
   
 toimintakyky-käsitteen käyttö ja ymmärrys on lisääntynyt koko koulussa 
 oma ymmärrys ICF:än mukaista toimintakykyajattelua kohtaan on lisääntynyt 
 olen pyrkinyt tietoisemmin kohdentaa havainnointia/kirjaamista yhä oleellisem-
paan (kohti ydinlistaa) 
 ICF Webropol -kysely ohjasi kirjaamaan nykyisiä arviointikäytäntöjä 
 oma kyky katsoa Onervan toimintaa ”ICF-lähtöisesti” lisääntynyt, jolloin myös 
toisille ICF:n mukainen ohjaaminen on tullut luontevammaksi 
 pilotoitu hyvinvoinnin muistivihko tukee Valteri-koulujen uuden opetussuunni-




Esimerkiksi oppilaiden HOJKS-keskustelut käydään toimintakykylähtöisemmin. Lisäk-
si oppimisen ja kuntoutuksen tavoitteet pyritään pilkkomaan arjen tasolle, kaikille ym-
märrettävään muotoon (vrt. GAS- asteikko). Keskusteluissa lähtökohtana on oppilaan ja 
huoltajan osallisuus tavoitteiden laadintaan ja kuntoutuksen suunnitteluun. Keskustelus-
sa käydään läpi pedagogisten tavoitteiden lisäksi oppilas- ja huoltajalähtöisesti arjesta 
nousevia toimintakyvyn haasteista ja luodaan yhteisiä tavoitteita sekä konkreettisia me-
netelmiä tavoitteiden saavuttamiseksi. Näin ollen tehdään sekä arjen kuntouttavaa puol-
ta näkyväksi että osallistetaan oppilaan tukiverkkoa mahdollisimman laaja-alaisesti tu-
kemaan oppilasta tavoitteiden saavuttamisessa.  
Oppilaan, huoltajien ja koulun henkilökunnan yhdessä luomilla tavoitteilla pyritään li-
säämään kuntoutuksen tuloksellisuutta sekä helpottamaan yhdenmukaista kirjaamista ja 
arviointia. Vaikka tavoitteita ja toimintakykyä ei tässä vaiheessa ole koodattu ICF-
koodeille, helpottaa tämä työvaihe tulevaisuudessa mahdollista ICF-koodeille kääntä-
mistä. Tavoitteiden laadintaan, toimintakyvyn arviointiin ja kirjaamiseen ollaan kehit-
tämässä yhtenäistä ICF:n mukaista ydinlistaa. Oppilaan arjen tarpeiden selvittämiseksi 
on käynnistynyt myös kansainvälinen mICF -verkoston yhteistyö, jossa tavoitteena on 
kehittää asiakaslähtöinen ICF-pohjainen mobiili arviointityökalu. 
OVI-hankkeen myötä työntekijät kokevat, että oma kyky katsoa Onervan toimintaa 
”ICF-lähtöisesti” lisääntynyt, jolloin myös ICF:n mukainen ohjaaminen on tullut luon-
tevammaksi. ICF näkyy myös oppilaiden elämäntapoihin liittyvät haasteiden huomioin-
nissa oppilaskodin toimintaympäristössä. Havaitsimme, että tulevaisuudessa on tarve 
itseohjautuvuutta tukeville ja erilaisiin tarpeisiin vastaaville menetelmille. 
OVI-hankkeen myötä Onervaan on syntynyt Yhdessä- hanke ja eri toimintakyvyn osa-
alueisiin liittyviä kuukausittain kokoontuvia pajoja. Yhden pajan tavoitteena on sanoit-
taa arjen kuntoutusta ja tehdä arjen kuntoutusta näkyväksi Onervan työntekijöiden kes-
kuudessa. Tässä OVI- hankeen ja ICF:n mukainen ajattelutapa on ollut vahvasti mukana 
niin pajakertojen suunnittelussa kuin toteutuksessa.  
Aiemman ICF:n juurruttamishankkeen kokemusten ja suositusten (Kantanen ym. 2015, 
128) perusteella tiedämme, että ICF:n juurtuminen edellyttää kaikkien aktiivista panosta 
sekä uusien ajattelu- ja toimintamallien omaksumista. OVI-projekti antoi Onervan työn-
tekijöille mahdollisuuden kehittää toimintakyvyn kuvaamista osana omaa työtään. Ke-
hittämistä edesauttoi Onervan johdon ja esimiesten myönteinen suhtautuminen kuten 
myös tiivis yhteistyö sekä työyhteisön sisällä ja JAMKin asiantuntijoiden kanssa.  
 
Mielestämme erityisesti työyhteisöön liittyvien suositusten (Kantanen ym. 2015, 128) 
toteutuminen mahdollisti OVI-projektin tuloksellisen toteuttamisen. Lisäksi jatkossa ne 
myös tulevat mahdollistamaan keskeneräiseksi jääneiden asioiden loppuun viemisen 
jotta yhteinen toimintakykykäsitys juurtuu osaksi Onervan arkea.  
 
Onervan henkilökunta käytti runsaasti aikaa OVI-projektiin kuuluviin koulutuksiin ja 
tehtäviin. Lisäksi he itsenäisesti ideoivat eri tapoja ottaa ICF käyttöön omassa työssään, 
mikä sopii hyvin toiminnan ohjaus malliin jossa työyhteisö alkaa itse kehittämään. Tätä 
JAMKin asiantuntijat ovat pyrkineet tukemaan. Hanke kaikkinensa on ollut katalysaat-
tori – eli on vaikea eritellä mitä kaikkea se on saanut aikaan. Koemme, että VATA-
hankkeen rahoituksena ollut OKM:n rahoitusmalli mahdollisti hyvin amk:n ja työelä-
mäkumppanin yhteistyön. JAMKin asiantuntijoiden näkökulmasta koimme hyväksi sen, 
että amk lähestyi työelämäkumppania asiantuntijat (lehtorit) edellä ja opiskelijat olivat 
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tukemassa prosessia. Tällöin yhteistyö on tasavertaista ja takaa pitkälle jatkuvan yhteis-
työn amk:n ja työelämäkumppanin välillä. Tätä verkostoa ylläpitäviä käytäntöjä suunni-
teltiin hankkeen loppuvaiheessa.  
 
Aina ei ole ollut helppoa, mutta yleensäkin kriittinen, rakentava keskustelu on hyvä tapa 
viedä asioita eteenpäin. OVI-hankkeessa tämä on hyvin toteutunut. OVI-hankkeessa 
olemme edenneet hyvin tavoitteiden mukaisesti; kuten eräs Onervan työntekijä joulu-
kuussa 2015 kommentoi:   
”ICF on läsnä, ilma jota hengitetään, toimintakykyajattelu on aina mukana” 
 
3. ICF arkea ohjaamaan TERVAVÄYLÄssä  
 
3.1. YHTEISTYÖN TAUSTA JA HANKKEEN TAVOITTEET 
Oulun ammattikorkeakoulu (OAMK) ja Oppimis- ja ohjauskeskus Valteri Tervaväylä 
(aiemmin Tervaväylän koulu) ovat tehneet vuosia yhteistyötä. Tervaväylä on ollut mu-
kana CP-lasten ja nuorten kuntoutuksen tutkimus- ja kehittämishankkeessa, missä toi-
mintaa on kehitetty hankkeeseen osallistuneista organisaatiosta tutkimustietoa tuottaen 
ja sitä hyödyntäen vuosina 2011 – 2014. CP-hankkeessa yksi sekä kehittämisen että tut-
kimuksen kohde oli ICF -luokituksen käyttö. OAMK on ollut mukana CP-hankkeessa 
tutkimustiedon tuottajana. Tervaväylässä on tehty jo vuosia intensiivistä kehittämistyötä 
ICF -luokituksen käyttöönottamisessa sekä ICF -työvälineiden käyttöönottamisessa ja 
kehittämisessä. Yhteistyö VATA-hankkeessa on ollut luonteva jatko CP-hankkeelle. 
Hankkeessa yhteistyökumppanina on ollut Tervaväylän Lohipadon yksikkö, mistä ra-
portissa käytetään nimeä Tervaväylä. 
VATA-hanke on Opetus- ja kulttuuriministeriön (OKM) ja OAMK:n rahoittama hanke, 
missä keskeisenä tavoitteena on ollut luoda ammattikorkeakoulujen ja työelämän yhteis-
työnä toimintatapoja, joissa kehitetään toimintakäytäntöjä tutkittua tietoa hyödyntäen ja 
jalkautetaan näyttöön perustuvan toiminnan mallia kiinteäksi osaksi toimintoja. VATA-
hankkeen lähtökohtana on ollut ICF-malli. Oppimis- ja ohjauskeskus Valteri Terva-
väylän (Tervaväylä) kehittämistoimintaa ohjaa myös uusi oppilashuoltolaki ja 1.8.2015 
voimaan tullut uudistus, missä Oppimis- ja ohjauskeskus Valteri aloitti toiminnan yhdis-
täen valtakunnallisesti kuusi vanhaa toimipistettä. Tässä uudistuksessa tapahtuneessa 
opetussuunnitelman uudistustyössä toimintakyky nimettiin yhdeksi painoalueeksi ja 
ICF-viitekehys ja – luokitus toiminnan taustaksi.     
OAMK nimesi projektipäälliköksi yliopettajan (Arja Veijola) sekä projektitoimijoiksi 
hoitotyön, toimintaterapian sekä sosiaalialan lehtorit. Varsinainen kehittämistyö on ollut 
yliopettajan ja toimintaterapian lehtori Maarit Virtasen vastuulla. Muut amk:n edustajat 
ovat vastanneet opiskelijayhteistyöstä. 
VATA-hankkeessa toiminta kohdennettiin toimintakyvyn yhteisen ymmärryksen edel-
leen kehittämiseen ja vahvistamiseen ICF-viitekehystä käyttäen kuntoutuksen ja oppi-
laskodin henkilöstön toiminnassa. Toteutuksessa erityinen huomio kohdennettiin tutki-
tun tiedon käyttämiseen sekä kehittämistyössä yleensä että työntekijöiden omassa toi-
minnassa ja laajemmin näyttöön perustuvan toimintakäytännön herättelyssä. Toteutuk-
sen lähtökohtana oli ICF moniammatillisen yhteistyön yhteisenä viitekehyksenä ja kie-
lenä. Oppilaskodin asiantuntijoiden roolin vahvistuminen moniammatillisessa yhteis-
työssä ja ICF-viitekehyksen käyttöönottamisessa oli tunnistettu kehittämistä tarvitsevik-
si teemoiksi. Tervaväylän henkilöstö oli kehittänyt aktiivisesti sekä ICF-viitekehyksen 
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käyttöönottoa että ICF-työvälineitä ja niiden käyttöä. Tähän liittyen VATA-hankkeen 
aikana ammattikorkeakoulun edustajien asiantuntijuutta käytettiin lähinnä ulkopuolisena 
arviointina ja toiminnan integroinnissa aikaisempaa enemmän tutkittuun tietoon.  
Tervaväylän kehittämistyön tuloksena tavoitellaan ICF-luokituksen ja -työvälineiden 
käyttöönottoa aikaisempaa laajemmin sekä oppilaskodin että kuntoutuksen toimintakäy-
tännöissä. Tähän liittyen kehittämistyön tuloksena tavoitellaan myös henkilöstön yhteis-
työhön liittyvien tekijöiden selkiytymistä sekä yhdenmukaistumista. Kehittämistyön ta-
voitteet: 
1. ICF-pohjainen toimintakykyviitekehys vahvistuu oppilaan toimintakykyä mää-
rittävänä ja kuvaavana tekijänä 
2. Moniammatillisen yhteistyön edellytykset vahvistuvat tukien yhdenmukaisen 
toimintakäytännön kehittymistä 
3. Oppilaiden osallisuus varmentuu arjen toiminnoissa 
 
Tervaväylän VATA-hankkeeseen kiinnittyvä kehittämisprosessi eteni hankkeen ajan 











Kuvio 9. Kehittämisprosessi 
Kehittämisprosessissa Tervaväylän henkilöstön oma aktiivinen kehittäminen osana ar-
jen toimintaoja sekä kehittäminen yhteistyössä OAMK:n opettajien ja VATA-hankkeen 
toisen organisaation (OYS) asiantuntijoiden kanssa rakensivat mielekkään kokonaisuu-
den. Tähän kokonaisuuteen kiinnittyi vielä OAMK:n opiskelijoiden oppimistehtävät ja 
opinnäytetyöt, jotka toivat näyttöön perustuvaa tietoa kehittämistyön tueksi. Moninaiset 
interventiot lisäsivät yhteisöjen osaamista ja tarjosivat osaltaan reflektiopinnan toimin-
nan arviointiin. 
 
3.2. ICF – TOIMINTAA YHDISTÄVÄ TEKIJÄ 
ICF – viitekehys on valittu ohjaamaan Tervaväylän henkilöstön yhdenmukaista näke-
mystä oppilaiden toimintakyvystä ja siihen vaikuttavista tekijöistä. ICF tarjoaa yhteisen 
kielen sekä työvälineitä oppilaan moniammatilliseen asiakaslähtöiseen ja kokonaisval-
y 
Koulutukset Työpajat 
Tervaväylän henkilöstön ICF-työvälineiden kehittäminen ja käyttöönotto 
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taiseen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden arviointiin sekä kuvaamiseen. 
(WHO 2004. )  
Tervaväylässä oli tehty ICF-viitekehykseen kiinnittyvää kehittämistyötä jo ennen VA-
TA-hanketta. Lähtökohta ja perusta kehittämistyölle olivat siis olemassa, sitä vain jat-
kettiin hankkeen aikana. Kaiken kehittämistyön lähtökohtana oli Valteri-koulun yhtei-
nen uusi opetussuunnitelma, joka toimii koulun arjessa moniammatillisena työkaluna ja 
kiinnittyy ICF – viitekehykseen.  Yhteisössä oli sisäisenä koulutuksena järjestetty myös 
ICF-luokitukseen liittyvää koulutusta. WHO:n mallin mukaiseen ICF-koulutukseen ei 
ollut osallistuttu. Tervaväylässä työskenteli kuitenkin yksi WHO:n mallin ICF-
kouluttaja.  
Näyttöön perustuva toiminta ja tutkitun tiedon systemaattinen käyttäminen ICF:n käyt-
töönottoprosessissa oli yhteisössä uutta.  
3.2.1. Kehittämistyötä tukevat koulutukset 
Hankkeen aikana ammattikorkeakoulu järjesti hankkeeseen osallistuville kehittämistyö-
tä tukemaan koulutusinterventioita. Näiden tarkoituksena yhteisesti oli tuottaa yhteisöi-
hin uutta tietoperustaa sekä herättää kriittistäkin keskustelua keskeisten kehittämiskoh-
teiden äärellä. Kaikkiin koulutuksiin osallistui hankkeeseen osallistuneiden työelämän 
yhteistyökumppaneiden henkilöstöä sekä muutama OAMK:n opettaja ja opiskelijoiden 
edustajat. Näin koulutukset tarjosivat hyvän ympäristön kuulla erilaisia näkemyksiä asi-
oihin sekä keskustella myös muiden kuin oman työyhteisön jäsenten kanssa koulutuk-
sen kohteena olevista teemoista.  
 
ICF-koulutus 
Lasten ja nuorten kanssa toimittaessa yksi ammattihenkilöitä yhdistävä näkökulma on 
lapsen ja nuoren toimintakyky. Valteri-kouluille on syntymässä ensimmäinen yhteinen 
opetussuunnitelma, missä toimintakyky, oppimisympäristö ja toimintakulttuuri luovat 
pohjaa koko opetussuunnitelmalle. Opetussuunnitelmatyö on integroitu myös ICF-
viitekehykseen.  ICF-CY.  ICF-CY on sekä viitekehys että luokitusjärjestelmä.  Se tar-
joaa moniammatilliseen ja – alaiseen yhteistyöhön kansainvälisesti sovitun yhteisen kie-
len ja viitekehyksen kuvata lapsen ja nuoren toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen 
liittyvää toiminnallista tilaa. ICF-CY edustaa nykyaikaista biopsykososiaalista, koko-
naisvaltaista, näkökulmaa lapsen ja nuoren toimintakyvystä, missä toimintarajoitteet 
nähdään lapsen ja nuoren terveyden ja konkreettisen elämäntilanteen vaatimusten väli-
senä epäsuhtana. Jotta tämä epäsuhta voidaan minimoida, on henkilön terveydentilaan 
liittyvien tekijöiden lisäksi otettava huomioon myös ympäristö- ja yksilötekijöiden vai-
kutus. ICF-CY korostaa lapsen ja nuoren kykyä ja edellytyksiä toimia, ei heidän puuttei-
taan. (WHO 2007).   
Hankkeen aikana järjestettiin kolme kaksipäiväistä ICF – workshop koulutusta. Ensim-
mäinen koulutus järjestettiin keväällä 2014, ja kaksi muuta koulutusta alkusyksystä 
2015. Koulutukset noudattivat WHO:n mukaista koulutuksen rakennetta ja sisältöä. 
Koulutuksissa käytettiin ICF Research Branchin tuottamaa ja THL:n kääntämää koulu-
tusmateriaalia. Koulutus antaa valmiudet ICF:n käyttöön ja mentorina toimimiseen 
omassa työyhteisössä. Kouluttajina olivat WHO:n ICF-kouluttajakoulutuksen käyneet 




Systemaattinen kirjallisuuskatsaus – koulutus 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on teoreettista tutkimusta. Siinä tutkitaan olemassa 
olevaa tutkimustietoa eli se on ns. toisen asteen tutkimusta. Systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen avulla kootaan, valikoidaan, arvioidaan ja analysoidaan tutkimustietoa tar-
kasti määritellystä kysymyksestä. Näin tuotetaan tiettyyn aihepiirin liittyen aikaisempi-
en tutkimusten olennainen sisältö tiivistetyssä muodossa. Tarkoituksena on hyödyntää 
olemassa olevaa tietoa. (Metsämuuronen 2009, Tuomi & Sarajärvi 2009.) 
Hankkeen aikana järjestettiin myös kaksi kertaa systemaattinen kirjallisuuskatsaus -
koulutus yhteistyössä Oulun yliopiston kanssa. Koulutus liittyi näyttöön perustuvaan 
toimintaan, mikä sisälsi tietoa siitä mitä näyttöön perustuva toiminta on sekä näytön 
tuottamisesta ja asteista. Tavoitteena oli selkeyttää ja syventää osallistujien tietoa näyt-
töön perustuvasta toiminnasta sekä siihen liittyen kirjallisuuskatsausten tuottamisesta 
sekä tutkimusartikkeleiden kriittisestä arvioinnista. Koulutuksiin osallistui 35 henkilöä. 
 
Toimintakykymittarin arviointi -koulutus 
Lapsen kuntoutukseen osallistuvilla tahoilla tulee olla yhteiset tavoitteet ja yhteinen 
päämäärä sekä omaan erityisosaamiseen liittyvät keinot tavoitteeseen pääsemiseksi. 
Toiminta perustuu moniammatillisuuden ja moniasiantuntijuuden vahvuuksiin. Oleellis-
ta on, että lapsen toimintakykyä arvioidaan yhteisesti sovittujen mittaus- ja arviointime-
netelmien mukaisesti. Jotta toimintakykyä voidaan luotettavasti mitata ja arvioida, tarvi-
taan päteviä ja luotettavia arviointimenetelmiä (Paltamaa, Karppi, Smolander, Koho & 
Hurri 2006).  Toimintakyvyn arvioinnin lähtökohta on, että mittauksen toteuttaja tietää 
mitä hän haluaa mitata ja miksi.  Tämän jälkeen valitaan arviointimenetelmät, jotka so-
pivat käyttötarkoitukseen.  (Küçükdeveci ym. 2011, Valkeinen & Anttila 2015.) 
Hankkeen aikana järjestettiin lisäksi Miten arvioin toimintakyky mittareita – koulutus 
yhteistyössä THL:n kanssa. Koulutuksen tavoitteena oli, että osallistuja oppi kriittisesti 
arvioimaan eri arviointimittareita, ja ymmärtämään toimintakyvyn arviointiin liittyviä 
asioita. Koulutuksessa paneuduttiin mittareiden ominaisuuksiin ja niiden hyödyntämi-
seen mittarin valinnassa. Lisäksi koulutuksessa paneuduttiin mittarin käyttökelpoisuu-
teen suhteessa ICF-luokitukseen ja ICF-ydinlistoihin eli mitä pitäisi mitata ja mihin mit-
tari kohdentuu.  Koulutuksella haettiin lisävalmiuksia siihen, miten arvioida ja valita 
arviointimittareita eri käyttötarkoituksiin.  Tähän koulutukseen osallistui 25 henkilöä. 
3.2.2. Yhteistyön edellytysten kehittäminen osana ICF:n käyttöönottamista 
Kehittäminen on tiettyjen toimintaperiaatteiden ja toimintojen tarkoituksellista muutta-
mista. Kehittäminen tähtää muutokseen, sillä tavoitellaan jotakin parempaa tai tehok-
kaampaa kuin aikaisemmat toimintatavat tai -rakenteet. Tuloksena on jokin aikaisempaa 
parempi, tehokkaampi tai muuten suotavampi asioiden tila. Toimintakäytäntöjen kehit-
täminen on parhaimmillaan toiminnan arviointia ja sovittujen kehittämistoimenpiteiden 
tekemistä suunnitelmallisesti yhdessä.  Kehittäminen on keskustelua ja asioiden muut-
tamista yhdessä. Kehittämistoiminta on ennen kaikkea sosiaalinen prosessi.  Se on luon-
teeltaan käytännöllistä asioiden korjaamista, parantamista ja edistämistä. Se ei usein-
kaan etene suunnitelmallisesti ja loogisesti, vaan muuntuvana ja osin myös katkokselli-
sena prosessina. Kehittäminen on yhteistyötä. (mm. Toikko & Rantanen 2009.)  
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Tervaväylässä oli tehty systemaattista ja tavoitteellista työtä ICF:n käyttöön jalkautumi-
sessa sekä kiinnittymisessä osaksi toimintamalleja ja – käytäntöjä. Hankkeen alussa tuo-
tiin esille huoli siitä, että vaarana oli ICF:n henkilöityminen. Koettiin, että ICF-
osaaminen oli pienen joukon hallitsemaa osaamisaluetta. Vaikka ICF-jalkautustyötä oli 
tehty niin aikaa ja paikkaa yhteiselle arviointikeskustelulle ei ollut järjestynyt eikä 
konkreettista arviointia ICF:n käyttöönottamista edistävistä ja hidastavista tekijöistä ol-
lut kerätty.  Henkilöstön kanssa keskusteluissa tuli esille tarve tuottaa tällaista tietoa 
ICF-kehittämistyön eteenpäin viennin yhdeksi lähtökohdaksi. 
ICF-viitekehyksen ja työvälineiden käyttöönottaminen johtaa tilanteeseen, missä työs-
kentelyä ei enää voida jatkaa vanhoilla toimintamalleilla ja -käytännöillä.  Mäkitalon 
(2008) mukaan ensimmäinen edellytys työkäytäntöjen ja toimintamallien kehittämisessä 
on, että kaikki toimintaan osallistuvat ammattihenkilöt pystyvät näkemään oman toimin-
tatapansa tason. Se edellyttää havaitsemista, että oma toiminta ylipäätään perustuu jol-
lekin olemassa olevalle toimintakonseptille. Mäkitalo toteaa, että ei ole mitenkään poik-
keuksellista tavata vieläkin työpaikkoja, joissa omaa toimintatapaa pidetään itsestään-
selvyytenä, jolle ei edes osata hakea vaihtoehtoja.  Uusia tapoja työn tekemiseen ei osa-
ta hakea, koska uskotaan nykyisen tavan olevan ainoa mahdollinen. Toinen edellytys on 
hyväksyä, että oman toimintatavan täytyy ja että se voi muuttua. Kolmas edellytys toi-
mintamallien ja -käytäntöjen kehittämiselle on toimintatavan muutokseen liittyvä osaa-
minen.  
Asumispalveluyksikön ja kuntoutuksen työryhmän henkilöstöille järjestettiin kolme 
työpajaa, missä keskusteltiin ICF:n käyttöönottamiseen liittyvistä asioista, mistä ei ICF-
kehittämisprosessin aikana aikaisemmin ollut erikseen keskusteltu. Työpajojen tarkoi-
tuksena oli vahvistaa perustaa, mitä ICF:n käyttöönottaminen moniammatillisessa toi-
minnassa tarvitsee. 
Tervaväylässä tarkasteltiin asumispalveluyksikön ja kuntoutuksen ammattilaisten toi-
mintaa ja ICF:n käyttöönoton haasteita kehittävään työntutkimukseen liittyvän toiminta-
järjestelmän avulla (Engeström 1987). Kehittävä työntutkimus on toiminnan teorian so-
vellus, jolla voidaan tutkia ja kehittää työtoimintoja, työssä tapahtuvia muutoksia sekä 
aikuiskoulutuksen opetusta ja oppimista. (Engeström 2002.) Toiminnan teoria soveltui 
hankkeen taustateoriaksi, koska ICF:n käyttö sekä toimintaa ohjaavana periaatteena että 
henkilöstön uutena työvälineenä edellyttää yhteisten työ- ja toimintamallien uudistamis-
ta. Tällöin puhutaan koko työyhteisön oppimisesta ja kollektiivisen asiantuntijuuden 
kehittämisestä. 
Työpajojen alussa osallistujille esiteltiin toimintajärjestelmämalli ja toiminnan periaat-
teet. Työpajojen vetäjinä toimivat yliopettaja OAMK:sta sekä kehittävän työntutkimuk-
sen asiantuntija kuntoutussuunnittelija Ulla Jämsä OYS:sta. Hänen mukana olo oli myös 
osa uudenlaisen verkoston rakentamista. Lisäksi työpajoissa oli mukana OAMK:n han-
ketoimija, joka osallistui keskusteluun, mutta vastasi myös asioiden dokumentoinnista. 
Asumispalveluyksikön työpajat 
Asumispalveluyksikön työpajoissa tuotettiin alussa tietoa ICF:n käytön jalkautumiseen 
liittyvistä tekijöistä. Esiin nousi tekijöitä, mitkä liittyivät yleisemmin moniammatilli-
seen ja – alaiseen yhteistyöhön.  Keskustelua käytiin aluksi teemasta ”Miten ICF toimii 
moniammatillisen yhteistyön yhteisenä kielenä”. Keskustelun pohjalta päätettiin raken-
taa ICF:n käytön juurruttamiselle perustaa paneutumalla yhteistyöhön liittyviin asioihin.  
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Moniammatilliseen ja monialaiseen yhteistyöhön osallistuvat ammattihenkilöt poikkea-
vat toisistaan ikänsä, taustansa, työ- ja elämänkokemuksensa sekä koulutuksensa suh-
teen. Omaan ammattialaan saatu koulutus on muokannut ammattihenkilöiden arvoja ja 
asenteita sekä rakentanut teoreettisen ja käsitteellisen perustan yhteistyölle.  Tavan-
omaista toimintakäytännöille on, että kaikki toimintaan osallistuvat määrittävät ilmiöi-
den, myös moniammatillisuuden, merkityksen omasta koulutuksestaan, näkökulmistaan 
ja kokemuksistaan käsin. (mm. Veijola 2004.) 
Moniammatillinen yhteistyö on asiakaslähtöinen vuorovaikutusprosessi, jossa eri am-
mattilaisten monimuotoiset suhteet kehittyvät ja muuttuvat ajan kuluessa. Yhteistyössä 
jaetaan tavoitteet, vastuut, päätöksenteko ja valta. Yhteistyö koostuu monenlaisesta yh-
dessä työskentelystä, jossa jokainen yhteistyöhön osallistuva antaa oman erityisosaami-
sensa yhteiseen käyttöön prosessissa. Yhteistyön toteutumista edesauttaa ammattienvä-
linen koulutus, tietoisuus eri rooleista, vuorovaikutustaidot sekä valmiuden tiimin ja 
ihmissuhteiden rakentamiseen. Moniammatillisen yhteistyön onnistuminen edellyttää 
myös yksilöiden, organisaatioiden ja hallinnon tukea. (Petri 2010, myös D´Amourin 
ym. 2005.) Yhteistyön tekemiseen liittyvistä tekijöistä ja taustoista ei puhuta yhteistyön 
arjessa riittävästi. Yhteistyön tavoitteita ja toiminnan onnistumista ei myöskään ole to-
tuttu arvioimaan. Moniammatillisen yhteistyön kehittämisen tavoitteena on tuottaa käyt-
töön lähestymistapoja, jotka tuovat moninäkökulmaisuuden ja holismin päätöksente-
koon (mm. Terpstra ym. 2010). Yhteistyö edellyttää kaikkien siihen osallistuvien osalli-
suuden, osaamisen, vastuun ja vallan jakoa päätöksenteossa (Veijola 2004).  
Työpajoissa nimettiin kontekstikohtaiset yhteistyöhön liittyvät kehittämistavoitteet.  
Asumispalveluyksikön yhteistyöhön liittyviksi kehittämisen kohteiksi nostettiin roolien 
ja tehtävien selkeyttäminen yhteistyössä, tiedon kulun kehittäminen sekä ICF-viitekehys 
kirjaamista ja raportointia jäsentävänä tekijänä. ICF:n käyttöönottamiseen liittyen asu-
mispalveluyksikön henkilöstö asetti oman toiminnan kehittämisessä keskiöön oman 
roolinsa ICF:n käyttöönottajina sekä asiantuntijoina mm. HOJKS-KUSU-
suunnitelmatilanteissa.  Lisäksi esille nousi heidän toiminta kuntoutussuunnitelman to-
teuttajatahona, mikä liittyi myös yhteistyöhön kuntoutuksen työryhmän asiantuntijoiden 
kanssa.  
Työpajoissa työskenneltiin eri teemoista keskustellen ja erilaisia tehtäviä yhdessä teh-
den. Lisäksi työpajojen välissä henkilöstö prosessoi ja tuotti kehittämiseen tietoa yhdes-
sä suunnitelluilla välitehtävillä. Näin tuotettiin tietoa toiminnan kehittämisen perustaksi, 
jolloin keskeisimmäksi kehittämisen kohteeksi määrittyi tiedonkulku ja dokumentointi. 
Tämä käynnisti dokumentoinnin uudistamisprosessin, missä ICF-viitekehys ja – luoki-
tus toimii dokumentointia ohjaavana ja jäsentävänä tekijänä. Lisäksi henkilöstö löysi 
”oman paikkansa” toimintakyvyn arvioinnissa ja kuvaamisessa ICF-viitekehyksen mu-
kaan. Toimintakyvyn yhdenmukainen arviointi ja arviointimenetelmien käyttöönotto 
käynnistyi. Näiden prosessien kanssa tehdään töitä edelleen. Oppilaskodin henkilöstön 
rooli ja vastuu kuntoutussuunnitelman yhtenä toteuttajatahona jäsentyi yhteistyöhön liit-
tyvien asioiden yhteisessä käsittelyssä, missä hyödynnettiin tietoa moniammatillisesta 
yhteistyöstä ICF-viitekehyksen mukaan. Prosessi on tuottanut henkilöstölle uudenlaisia 
valmiuksia osallistua oman alansa asiantuntijana kuntoutussuunnitelman tuottamiseen. 
Kuntoutuksen työryhmän työpajat 
Kuntoutuksen työryhmä asetti työpajojen tavoitteeksi tehdä ICF:n käyttöönottamisen 
haasteet näkyviksi toimintajärjestelmän tasolla sekä löytää konkreettisia keinoja kehit-
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tämishaasteiden ratkaisemiseksi. Tietoa haasteista tuotettiin yhteistoiminnallisesti. Osal-
listujien tuottamat asiat asetettiin toimintajärjestelmämalliin. Tästä jäsennyksestä voitiin 
tunnistaa toimintajärjestelmämallin kohteeseen liittyvä haaste eli toimijoilla ei ollut yh-
teistä selkeää tavoitetta ja näkemystä oppilaasta. Yhteisen toiminnan välineisiin liittyvät 
haasteet olivat yhteisen suunnittelu- ja keskusteluajan puute ja tiedonkulun ongelmat. 
Yhteisiin sääntöihin liittyvät haasteet kiteytyivät kirjoittamattomiin sääntöihin, jotka 
aiheuttivat arjen häiriöitä. Lisäksi toiminnassa tunnistettiin työnjaollisia epäselvyyksiä. 
Kehittämisen haasteista käytiin rakentavaa ja kehittämiseen suuntaavaa keskustelua. 
Kuntoutustyöryhmän mukaan ICF:n käytäntöön vientiä edistää, jos prosessille luodaan 
selkeä aikataulu. Lisäksi koettiin, että henkilöstöllä on tarve saada ICF-viitekehykseen 
ja – luokitukseen liittyvää tietoa. Tähän tarpeeseen vastattiin hankkeeseen liittyvillä 
kahden päivän ICF-koulutuksilla.   
Työpajoissa tuotettiin myös tietoa siitä, minkälaisia haasteita kuntoutussuunnitelman 
tuottamisessa tunnistettiin. Tarkennusta ja yhteisiä sopimuksia kaivattiin mm. siihen 
mitä kuntoutussuunnitelmaan kirjataan: mikä kuvaus kuuluu kellekin, mitä lääkäri ku-
vaa, miten ko. asiakirjaa hyödynnetään, kirjataanko aikaisemmat lapsille tehdyt tutki-
mukset, miten ICF – CP-coresettiä voidaan käyttää. 
ICF ohjaamaan monialaista yhteistyötä 
Tervaväylässä avattiin monialaiseen ja – ammatilliseen yhteistyöhön liittyviä perusteita. 
Näin luotiin hyvä pohja moniammatillisen yhteistyön edelleen kehittämiseen ICF-
viitekehystä käyttäen.  Moniammatillisessa työskentelyssä ICF:n on todettu selkeyttä-
vän tiimin jäsenten vuoropuhelua, kohdentavan keskustelua aiempaa jäsentyneemmin 
toimintakyvyn kuvauskohteisiin ja edistävän kokonaisvaltaisempaa toimintakyvyn ja 
siihen vaikuttavien tekijöiden tarkastelua (ks. Cramm ym. 2012; Ptyushkin ym. 2011).  
ICF:n on todettu myös tehostavan moniammatillista yhteistyötä selkiinnyttämällä roole-
ja ja vastuualueita kunkin ammatin teoriaperustan ja ydinosaamisen ICF:ään siltaamisen 
kautta (Fayed ym. 2014; Tempest & Jefferson 2015). Moniammatillisessa työskentelys-
sä ammattilaiset tuovat oman alansa käytännön työn mallien ja lähestymistapojen kautta 
täydentävää tietoa ICF:n kuvauskohteisiin (ks. Stamm, Cieza & Machold 2006 ). ICF 
käyttöönottamisen prosessissa sen termistö on koettu vaikeaselkoiseksi, haastavaksi ja 
monimutkaiseksi käytännön asiakastyössä. Tästä johtuen koulutuksen lisäksi on suosi-
teltu mentorointia ja työparityöskentelyä. Koulutus tulee räätälöidä työyksikön ja työ-
tehtävien mukaan, jolloin kokemus luokituksen hyödyllisyydestä syntyy nopeammin 
opiskelua motivoivana edellytyksenä. (ks. Tempest & Jefferson, 2015; Pettersson ym. 
2011; Fitinghoff ym. 2011; Maini ym. 2008.) ICF-luokituksen avulla on voitu aiempaa 
selkeämmin osoittaa kuntoutuksen interventioiden ja tulosmittareiden yhteyttä, mikä voi 
mahdollistaa interventioiden aiempaa tarkemman vaikuttavuuden osoittamisen (Fiting-
hoff ym. 2011).  
3.2.3. ICF ohjaa työvälineiden kehittämistä   
Tervaväylässä oli tehty jo ennen VATA-hanketta ICF:n käyttöön ottamiseen liittyvää 
kehittämistyötä. Aikaisemmin kehittämistyössä tuotettuja toimintatapoja ja työvälineitä 
jatkokehitettiin, arvioitiin ja niiden käyttöä laajennettiin hankkeen aikana. Hankkeen 
aikana käynnistettiin myös uusia ICF:n käyttöön liittyviä prosesseja. Uutena ulottuvuu-
tena kehittämistyöhön integroitiin tutkitun tiedon liittäminen prosesseihin. Ammattikor-
keakoulun opettajien osallistuminen prosesseihin toi niihin mukaan ulkopuolisen arvioi-
jan näkökulman sekä teoreettiseen ja tutkimustietoon kiinnittyvät mielipiteet. Hankkeen 
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aikana yhdessä keskusteltiin lukuisista tutkimusartikkeleista. Tutkimuskatsauksiin liit-
tyvä tieto herätti myös kriittistä keskustelua eri asia yhteyksissä. Keskusteluissa palattiin 
useita kertoja kysymykseen, mitä tutkimustieto tarkoittaa käytännön toiminnassa ja mi-
ten sitä hyödynnetään omassa arjen työssä. Ammattikorkeakoulun opiskelijoiden osal-
listuminen hankkeeseen lisäsisi näyttöön perustuvan toiminnan esillä oloa hankkeen ai-
kana. 
Kuviossa esitetään Tervaväylän ICF:n käytäntöön integroinnin prosessi, VATA-
hanketta edeltävä toiminta sekä hankkeen aikainen kehittämistyö (Kuvio 10). 
 
 
Kuvio 10. Tervaväylän ICF:n käytäntöön integroinnin prosessi. 
Kuntoutuksen suunnitteluprosessi 
ICF -viitekehykseen pohjautuva kuntoutuksen suunnitteluprosessin kehittäminen lähti 
liikkeelle Tervaväylän jaksolaisohjaajan opinnäytetyöstä, mikä tehtiin ylempään ammat-
tikorkea-koulututkintoon johtavassa koulutuksessa kuntoutuksen koulutusohjelmassa 
vuonna 2013. Organisaatiossa oli tunnistettu tarve kehittää koulun toimintatapoja vas-
taamaan yksilöllisemmin jaksolaisen ja hänen perheensä tarpeita. Opinnäytetyön tulok-
sena syntyi Tervaväylän koulun perhelähtöinen jaksolaistoiminnan hyvä käytäntö – 
malli (Kankaanpää 2014). Malli kiinnittyy hyvän kuntoutuskäytännön periaatteisiin 
(Paltamaa ym. 2011, Veijola & Seppälä 2012). Malli perustuu uudenlaiseen tiedon ke-
ruuseen, tiedon hyödyntämiseen ja sen kautta syntyvään asiakasymmärrykseen. Opin-
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näytetyön tuloksena syntyi uusi, ICF -viitekehykseen pohjautuva, perheen esitietoloma-
ke.  
Kuntoutuksen suunnittelun prosessin kehittäminen jatkui VATA-hankkeen aikana. Jak-
solaistoimintaan opettajan ja terapeuttien tiedon keräämiseen tuotettiin yhteistyönä uu-
det esitietolomakkeet. Nämä lomakkeet tuottavat toimintakykytietoa lapsen vahvuuksis-
ta ja haasteista sekä lapsen arjen toimintaan liittyvistä tavoitteista. Tämä tieto ohjaa ko-
ko kuntoutuksen suunnitteluprosessia esitietojen keräämisestä kuntoutussuunnitelman 
kirjaamisen. Malli on otettu kuntoutuksen suunnittelua ohjaavaksi käytännöksi koko 
Tervaväylän yksikössä. 
Jakson sisällön, tavoitteiden ja resurssien jakamiseen suunnittelussa käytetään apuna 
ICF:n interventiotaulukkoa. Kuntoutuksen suunnittelussa ja arvioinnissa hyödynnetään 
moniammatillisesti CP-lapsille ja nuorille tehtyä laajaa ICF-ydinlistaa. Ennen kuntou-
tussuunnitelmaneuvottelua kokoontuvassa koontipalaverissa luodaan yhteinen mo-
niammatillinen ymmärrys lapsen toimintakyvystä, peilaten suorituskykyä suoritus-
tasoon. Kuntoutussuunnitelmaneuvottelussa, jossa lapsen perhe ja lähityöntekijät ovat 
mukana, yhteisen keskustelun perustana ovat vahvuuksista ja haasteista nostetut toimin-
takyvyn aihealueet. Näin kuntoutuksen tavoitteet kiinnittyvät lapsen arkeen. Kuntoutus-
suunnitelmaan kirjataan ammattiryhmittäin arviointia ja kuvausta lapsen toimintakyvys-
tä laajan CP-ydinlistan mukaisesti.  
Meen ja teen - Oppilas toimijana 
Vuoden 2014 alussa kaikille Tervaväylässä työskenteleville ammattiryhmille järjestet-
tiin Meen ja teen - Oppilas toimijana -nimellä kulkeneet tapaamiset, joiden tavoitteena 
oli perehdyttää henkilökunta (n. 140) toimintakykyajatteluun ja ICF-viitekehykseen. 
Kullekin ammattiryhmälle räätälöitiin omaan alaan kiinnittyvä koulutustapaaminen. 
ICF-viitekehystä lähestyttiin oppilaan toimintakyvyn näkökulmasta konkreettisilla oppi-
lasesimerkeillä. Oppilaan toimintakykyä tarkasteltiin aluksi niiden toimintakyvyn aihe-
alueiden näkökulmasta, joiden kanssa kyseinen ammattiryhmä on eniten tekemisissä, 
esim. toimistohenkilöstölle ympäristötekijöiden pääluokasta Palvelut, hallinto ja politii-
kat (viestintä, talous), hoitohenkilöstölle Itsestä huolehtimisesta ja keittiöhenkilöstölle 
ruokailusta ja ravinnonottotoiminnoista. Kuitenkin oppilaan toimintakykyä tarkasteltiin 
kokonaisvaltaisesti kaikkien kanssa.  Osalle ammattiryhmiä järjestettiin syventäviä kou-
lutustapaamisia sekä päivityksiä. Hankkeen aikana ICF:n liittyvää tietoa oli mahdollista 
hankkia mm. osallistumalla ICF-koulutuksiin. 
 Ossi-osallisuussuunnitelma 
Ossi-osallisuussuunnitelma otettiin Tervaväylässä käyttöön syksyllä 2013 kuntoutus-
päällikkö Jaakko Viitasaaren aloitteesta. Osallisuussuunnitelman tavoitteena ovat oppi-
laan osallisuuden kokemukset ja vaikutusmahdollisuudet omiin asioihin, mutta myös 
tieto oppilaan omista ajatuksista, toiveista, haaveista ja unelmista. Keskeisenä nähdään 
oppilasta osallistava matka ja prosessi, ei niinkään päämäärä ja tuotos. Oppilaan oma 
aktiivisuus häntä koskevien asioiden suunnittelussa on keskeistä osallisuuden kokemuk-
sen syntymiseen ja syrjäytymisen ehkäisyyn.  
Osallisuussuunnitelman perustana ovat ICF-viitekehykseen pohjautuvat F-sanat (Func-
tion, Family, Fitness, Fun, Friends, Future), jotka Rosenbaumin ja Gorterin (2011, 457–
459) mukaan ilmaisevat sen, mikä on kaikkien lasten kehittymisessä tärkeää. Toimin-
137 
 
taamme tukee ajatus siitä, että F-sanojen avulla mahdollistetaan niin lapsia, vanhempia, 
perheitä kuin ammattilaisiakin hyödyttävää ajattelua ja toimintaa. Kayn (2013) mukaan 
ICF-luokituksen keskeinen sanoma on helpommin ymmärrettävissä F-sanoilla.   
Ossi-osallisuussuunnitelman jalkauttamistyö jatkui VATA-hankkeen aikana.  Syksyllä 
2014 Tervaväylän opetus-, hoito-, avustus- ja kuntoutushenkilöstölle järjestettiin Ossi-
Gassi-koulutustilaisuudet, joissa tavoitteena oli kirkastaa yhteistä näkemystä Ossi-
osallisuussuunnitelmasta ja tavoitteiden laatimisesta. Tilaisuuksissa keskusteltiin muun 
muassa oppilaan näkemysten esiin saamisesta, tavoitteiden asettamisen periaatteista ja 
käytänteistä sekä harjoiteltiin konkreettisesti tavoitteiden laatimista. 
Tervaväylässä osallisuuskeskustelut kiinnittyvät tiiviisti tavoitteiden laatimiseen. Yhte-
nä tavoitteiden laatimisen ja niiden saavuttamisen arvioinnin menetelmänä käytetään 
GAS -menetelmää. Tavoitteiden asettamisen lähtökohtana on ICF -viitekehykseen poh-
jautuva kokonaisvaltainen näkemys oppilaan toimintakyvystä. Osallisuussuunnitelman 
mukaisesti oppilaan kanssa keskustellaan hänelle tärkeistä asioista, joista nousee ituja 
oppilaalle merkityksellisten tavoitteiden laatimiseen. Tärkeänä tekijänä tavoitteiden 
asettamisessa nähdään myös yhteistyö oppilaan vanhempien kanssa. Syksyisin järjestet-
tävänä vanhempainpäivänä varataan aikaa oppilaan, vanhempien ja Tervaväylän työnte-
kijöiden välisiin keskusteluihin. HOJKS/KUSU-neuvotteluissa jatketaan keskustelua ja 
sovitaan yhteisistä tavoitteista. Tavoitteiden toteutumista arvioidaan oppilaan ja perheen 
kanssa sovitun aikataulun mukaisesti 
Oppilaan avuntarpeenarviointilomake 
Oppilaan henkilökohtaisen avuntarpeen arviointiin koulun arjessa kehitettiin ICF-
pohjainen avuntarpeenarviointilomake keväällä 2014. Oppilaan avuntarvetta luokka-
työskentelyssä ja muussa koulun arjen toiminnassa arvioi oppilaan moniammatillinen 
luokkatiimi lomakkeen mukaisesti. Oppilashuoltoryhmä käyttää oppilaan avuntarpeesta 
saatua toimintakykytietoa hyödykseen muodostaessaan kuvaa oppilaan kokonaisvaltai-
sesta avuntarpeesta ja tarvittavasta avustuksesta. Tämä tieto auttaa myös muodostettaes-
sa toimivia luokkakokonaisuuksia.    
Muistilista 
Tervaväylän Merikartanon yksikössä nousi keväällä 2014 tarve saada moniammatilli-
sesti käyttöön ICF -viitekehykseen pohjautuva muistilista. Koska yksikön oppilaille, 
joiden toimintakyvyn haasteet liittyvät pääosin kieleen, kuuloon ja haastavaan käyttäy-
tymiseen, ei ollut käytössä yksittäistä ydinlistaa, päätettiin se kehittää moniammatilli-
sessa ryhmässä (erityisopettajia, ohjaava opettaja, ohjaaja, avustaja, psykologi sekä toi-
minta-, fysio- ja puheterapeutti). Prosessia ohjasi ICF -viitekehykseen ja -luokitukseen 
sekä sen käyttöön perehtynyt kuntoutuksen työntekijä.  
Prosessin ohjaaja kokosi työskentelyn pohjan laajoista kuulohäiriö- ja CP-vammaisten 
lasten ja nuorten ydinlistoista. Tähän pohjaan lisättiin myös SI -menetelmään kuuluvaan 
arviointiin liittyvät toimintakyvyn aihealueet, koska yhtenä koulun arjessa moniamma-
tillista toimintaa ohjaavana mallina on sensorisesta integraatiosta nouseva ajattelu. Pro-
sessin ohjaaja siltasi SI-menetelmän keskeiset asiat ICF -luokitukseen. Ryhmän yksilöl-
lisen- ja ryhmätyöskentelyn kautta kehitettiin alustavat muistilistat Merikartanon yksi-




CP-vammaisen lapsen ja nuoren laajan ydinlistan käyttöönotto 
Tervaväylän kuntoutustyöryhmässä otettiin CP-vammaisen lapsen ja nuoren laaja ydin-
lista moniammatilliseen käyttöön heti, kun se julkaistiin 2014 artikkelissa International 
Classification of Functioning, Disability and Health Core Sets for children and youth 
with cerebral palsy: a consensus meeting (Schiariti, Selb, Cieza, & O´Donelli, 2014). 
Eri ammattiryhmät (fysio-, toiminta- ja puheterapeutit, psykologi, lääkäri, kuntoutusoh-
jaaja, sosiaalityöntekijä sekä hoitajat ja ohjaajat) tarkastelivat laajaa ydinlistaa omasta 
ammatillisesta näkökulmastaan. Kukin ammattiryhmä poimi ne toimintakyvyn aihealu-
eet, jotka liittyivät omaan ammatilliseen ydinosaamiseen. Tämän jälkeen keskustelun 
kautta haettiin yhteistä ymmärrystä siitä, mitkä ovat kunkin ammattiryhmän kohdalla 
olennaiset toimintakyvyn aihealueet arvioitaessa, kuvattaessa ja kirjattaessa oppilaan 
kokonaisvaltaista toimintakykyä. Tämän prosessin kautta eri ammattilaisille selkeytyi 
toisen ammattiryhmän ydinosaamisen alueet. CP -ydinlistan käyttöä moniammatillisen 
kuntoutustyöryhmän käytössä on kuvattu kohdassa Kuntoutuksen suunnittelun prosessi. 
Osallisuuskeskustelut 
Syksyllä 2014 Tervaväylän opetus-, hoito-, avustus- ja kuntoutushenkilöstölle järjestet-
tiin OssiGassi-koulutustilaisuudet, joissa tavoitteena oli kirkastaa yhteistä näkemystä 
Ossi-osallisuussuunnitelmasta ja tavoitteiden laatimisesta. Tilaisuuksissa keskusteltiin 
muun muassa oppilaan näkemysten esiin saamisesta, tavoitteiden asettamisen periaat-
teista ja käytänteistä sekä harjoiteltiin konkreettisesti tavoitteiden laatimista.  
Tervaväylässä osallisuuskeskustelut kiinnittyvät tiiviisti tavoitteiden laatimiseen. Yhte-
nä tavoitteiden laatimisen ja niiden saavuttamisen arvioinnin menetelmänä käytetään 
GAS- menetelmää. Tavoitteiden asettamisen lähtökohtana on ICF -viitekehykseen poh-
jautuva kokonaisvaltainen näkemys oppilaan toimintakyvystä. Osallisuussuunnitelman 
mukaisesti oppilaan kanssa keskustellaan hänelle tärkeistä asioista, joista nousee ituja 
oppilaalle merkityksellisten tavoitteiden laatimiseen. Tärkeänä tekijänä tavoitteiden 
asettamisessa nähdään myös yhteistyö oppilaan vanhempien kanssa. Syksyisin järjestet-
tävänä vanhempainpäivänä varataan aikaa oppilaan, vanhempien ja Tervaväylän työnte-
kijöiden välisiin keskusteluihin. HOJKS/KUSU – neuvotteluissa jatketaan keskustelua 
ja sovitaan yhteisistä tavoitteista. Tavoitteiden toteutumista arvioidaan oppilaan ja per-
heen kanssa sovitun aikataulun mukaisesti. 
3.2.4. Tutkimusnäyttö osaksi kehittämistyötä 
VATA-hankkeessa OAMK:n sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkintoon 
opiskelevilla hoitotyön-, sosiaalialan ja toimintaterapian opiskelijoilla oli mahdollisuus 
oppia näyttöön perustuvan toiminnan perusteita tekemällä opinnäytetöitä tai muita op-
pimisen tehtäviä Tervaväylän prosessiin kiinnittyen. Teemat opiskelijoiden töihin, eli 
tuotettavan tiedon kohdentuminen, määrittyivät oppilaskodin ja kuntoutuksen henkilös-
töjen kanssa käydyissä keskusteluissa. Hankkeeseen kiinnittyi kaksi projektimuotoista 
työtä ja viisi integroitua, kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.  
Kaikissa opinnäytetöissä pyrittiin kuvaamaan ICF-viitekehyksessä CP-vammaisten las-
ten ja nuorten toimintakykyä, osallistumisen ja osallisuuden ulottuvuuksia.  Tervaväylän 
henkilöstö esitti toiveen saada tietoa ympäristötekijöiden vaikutuksista lapsen/nuoren 
toimintaan. Henkilöstö toi esille tarpeen kehittää oppilaskotia ja toimintaansa lasten ja 
nuoren itsenäistymistä ja vapaa-ajan osallistumista edistävänä ympäristönä. CP-
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vammaisten lasten ja nuorten ydinlistojen käyttöönottamisessa ympäristötekijöiden tar-
kastelua pidettiin tärkeänä.  
Sosiaalialaan kiinnittyen tuotettiin kartoittava katsaus CP-vammaisten nuorten itsenäis-
tymiseen ja osallistumiseen vaikuttavista tekijöistä poissulkien terapioiden vaikutta-
vuustutkimukset. Tarkentuvasti ympäristötekijöiden vaikutuksia kartoittaneessa katsa-
uksessa hoitoyön opiskelija ja toimintaterapian opiskelijat ryhmittelivät osallistumista 
rajoittavia ja edistäviä ympäristötekijöitä. Molemmissa katsauksissa tekijöitä voitiin sil-
lata ICF:n jokaiseen viiteen ympäristötekijän pääluokkaan. 
Hoitotyön ja oppilaskodin henkilöstön asiantuntijuuden vahvistuminen moniammatilli-
sessa lasten ja nuorten toimintakyvyn arvioinnissa ja kuntoutussuunnitelmien tuottami-
sessa oli nostettu yhdeksi kehittämisen kohteeksi. Tähän liittyen hoitotyön opiskelijat 
tuottivat kirjallisuuskatsauksen, minkä tavoitteena oli tuoda esille ja jäsentää hoitotyön 
asiantuntijuutta lasten ja nuorten toimintakyvyn arvioinnissa ja kuntoutuksen suunnitte-
lussa.  
Toimintaterapeuttiopiskelijat ovat kuvanneet tuottamassaan kirjallisuuskatsauksessa 
toimintaterapeutin toteuttaman toimintakyvyn arvioinnin tarkoituksia, kohteita ja arvi-
ointimenetelmiä. Lisäksi toimintaterapian opiskelijat ovat työssään analysoivat alusta-
vasti PEDI-CAT -arviointimenetelmän psykometrisiä ominaisuuksia. Opiskelijat tuotti-
vat oppimistehtävissään tutkimuksia ICF:n käytöstä moniammatillisessa työskentelyssä 
eri asiakasryhmien kanssa.  
Opiskelijat ovat yhdessä opettajien kanssa esittäneet töidensä tuloksia eräänlaisina alus-
tuksina henkilöstön keskustelulle.  Kaikki ovat osallistuneet yhteispohdintaan miten tut-
kittu tieto viedään käytäntöön.  
Sosiaalialan opiskelijat pyrkivät vastaamaan osaltaan tarpeeseen kehittää konkreettisia 
työvälineitä nuorten osallisuuden tueksi. Keskeistä heidän projektissaan olivat ideapajat 
yhdessä kolmen nuoren kanssa.  Toiminnan tavoitteena oli tuottaa yhdessä nuorten 
kanssa ns. opasvihko, missä nuorten omat näkemykset, odotukset ja heidän itse kokema 
avuntarve tulee esille. Tämä opasvihko suunniteltiin käyttövälineeksi nuorten kanssa 
toimiville ammattihenkilöille. Tarkoituksena on ollut, että henkilöstö ja nuoret testaavat 
ensimmäisen vaiheen versiota ja edelleen kehittävät sitä esimerkiksi osaksi osallisuus-
keskustelua.  
3.3. ARVIOINTIA JA KOKEMUKSIA 
Hankkeelle on aina asetettu tavoitteet ja hankkeen odotetaan tuottavan jotakin suhteessa 
tavoitteisiin. Tervaväylän ja OAMK:n yhdessä toteuttama VATA-hanke kiinnittyi hank-
keelle asetettuun tavoitteeseen kehittää näyttöön perustuvia paikallisia hyviä käytäntöjä, 
mikä tässä kehittämistyössä tarkoitti ICF:n käyttöönottoa hyvänä käytäntönä.  
Hankkeen viitekehykseksi oli nimetty WHO:n toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja 
terveyden kansainvälinen ICF-luokitus, mikä määrittyi Tervaväylän kehittämishank-
keessa sekä kehittämisen kohteeksi että viitekehykseksi.  Tervaväylän kehittämistyön 
tavoitteiksi asetettiin ICF-pohjaisen toimintakykyviitekehyksen vahvistuminen henki-
löstön toiminnassa oppilaan toimintakykyä määrittävänä ja kuvaavana tekijänä. Lisäksi 
tavoitteeksi asetettiin moniammatillisen yhteistyön edellytysten tunnistaminen ja vah-
vistuminen yhdenmukaisen toimintakäytännön juurruttamisessa.  Kaikki edelliset tavoit-
teet integroituivat oppilaiden osallisuuteen ja sen varmentumiseen arjen toiminnoissa. 
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Kaikki tavoitteet ilmenevät viimekädessä työyhteisössä käytettävissä työvälineissä ja 
toimintatavoissa, mitä hankkeen aikana arvioitiin, edelleen kehitettiin ja tuotettiin. Ter-
vaväylän kehittämistyön tuloksena tavoiteltiin ICF-luokituksen ja -työvälineiden käyt-
töönottoa aikaisempaa laajemmin sekä asumispalveluyksikön että kuntoutuksen työ-
ryhmän toimintakäytännöissä. Tähän liittyen kehittämistyön tuloksena tavoiteltiin myös 
henkilöstön yhteistyöhön liittyvien tekijöiden selkiytymistä sekä yhdenmukaistumista. 
Tervaväylässä on kehitetty vuodesta 2013 lähtien sekä ICF-viitekehyksen käyttöönottoa 
että useita ICF-pohjaisia työvälineitä. ICF:n käyttöönottoprosessi on ollut moniammatil-
linen ja – alainen kehittämisprosessi. Valteri-koulun linjaukset opetussuunnitelmatyössä 
määrittävät ICF:n käyttöönottamisen vaateen. Tätä voidaankin pitää eräänlaisena kehit-
tämistyön punaisena lankana. 
Yhteisössä, missä kehittämistyötä oli tehty paljon, oman toiminnan kriittinen arviointi 
oli jäänyt vähälle huomiolle. Heti hankkeen alussa ammattikorkeakoulun opettajien roo-
lin yhdeksi osaksi alkoi muotoutua kriittinen arvioija. Alettiin puhua, että hanke toimii 
katalysaattorina. 
Tässä hankkeessa olemme useita kertoja keskustelleet siitä, mikä on hankkeen rooli ja 
hankkeen kautta mukaan tulevien henkilöiden tehtävä, yhteisössä missä on paljon 
osaamista ja missä on tehty paljon kehittämistyötä.  Miten voidaan määrittää hankkeen 
tulokset, kun yhteisössä tuotettaviin ja ilmeneviin tekijöihin vaikuttaa hyvin monet teki-
jät. Hylkäsimmekin ajatuksen, että hanke itsessään saa aikaan jotakin. Hankkeessa läh-
dettiin kokeilemaan jotakin uutta. Ulla Jämsä totesi väitöskirjassaan (2014), että työ-
elämään olisi hyvä tulla opettajan ja yliopettajan osaaminen ja asiantuntijuus edelle. 
Tässä hankkeessa ei tarkoituksellisesti ammattikorkeakoulun taholta nostettu keskiöön 
opinnäytetöitä, vaan opettajien asiantuntijuus. Opiskelijoiden rooli on myös ollut tärkeä, 
mutta kuitenkin prosessia tukeva. Erillisten interventioiden lisäksi hankkeeseen on kiin-
nittynyt lukuisia mini-interventioita, missä eri yhteyksissä hankkeeseen osallistuneet 
henkilöt ovat kohdanneet ja vaihtaneet ajatuksiaan. Tyypillisesti puhe kohdentui johon-
kin yhteisön kehittämisen kohteeseen. Ilman tätä hanketta sellaisia keskusteluja ei olisi 
koskaan käyty. 
Yhteisössä oli tarve saada arviointitietoa ja perusteltuja näkemyksiä siitä, miten ICF:n 
juurruttamisprosessi oli toiminut ja miten sitä tulisi edelleen kehittää. Lähtökohtaisesti 
kehittämistyöllä oli organisaation johdon tuki ja aito kiinnostus kehittämistyötä kohtaan. 
Haasteet yhteisen toimintakäytännön juurruttamiseen liittyivät moniammatillisen yhteis-
työn perusperiaatteisiin. Hankkeessa tuotettiin yhteisöön tietoa yhteistyötä edistävistä ja 
hidastavista tekijöistä, mikä toimii ja mitä tulee kehittää, ICF-prosessin edetessä. Lisäk-
si tuotettiin tietoa miten toimintaa voidaan kehittää sekä vahvuudet että kehittämiskoh-
teet huomioiden. Näin vahvistettiin pohjaa yhteisen toimintakäytännön vakiintumiselle, 
oman työn kehittämiselle, ja työntekijöiden motivaatiolle. Työpajoissa sanoitettiin ja 
tuotiin yhteiseen keskusteluun myös hiljaista tietoa.  Työpajoissa oli aika ja paikka ottaa 
puheeksi myös asioita, mitä ei yhdessä ollut aikaisemmin pohdittu. Keskustelun puute 
voi johtaa virheellisiin käsityksiin ja uskomuksiin, mm. yhteisen toimintamallin käytön-
tasosta.   
Hanke on auttanut arvioimaan jo tehtyä kehitystyötä reflektoivan keskustelun ja tutkitun 
tiedon avulla. Keskustelussa on ollut olennaista kysymysten, osoittamisen ja pohdinta-
tehtävien kautta edistää yhteisön jäsenten reflektiota, oivaltamista ja arviointia ICF-
työvälineiden ja käytäntöjen vahvuuksista ja kehittämisen haasteista. Katalysaattori sai 
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aikaan uudenlaisia reaktioita, synnytti uusia ajatuksia, ehkä se sekoitti ja hämmensi, 
mutta myös nopeutti prosesseja. Asiayhteyksissä keskustelu kiinnitettiin aina tutkimus-
tietoon. Hankkeessa onnistuttiin yhdistämään hyvin sekä työelämän että ammattikor-
keakoulun asiantuntijoiden osaamiset ja vahvuudet. 
Hanke sai aikaan muun muassa päivittäisen kirjaamisen kehittämisen ICF-viitekehyksen 
näkökulmasta Tervaväylän molempien yksiköiden yhteistyönä. Asumispalveluyksikön 
henkilöstön rooli suunnittelupalavereissa selkiytyi ja vahvistui. Joitakin yhteistyöhön 
liittyneistä haasteita ratkaistiin, mikä vaikuttaa yhteistyön sujuvuuteen. Hankkeen aika-
na kartoitettiin kuntoutuksen työryhmän ja asumispalveluyksikön henkilöstön oma ko-
kemus osallisuudestaan ICF:n juurruttamisprosessiin. Tämä tuotti tietoa ICF:n käyt-
töönottamisen eri tasoista, mitkä kuvasivat henkilöstön ICF-tietotasoa sekä kehitettyjen 
työvälineiden tuntemista ja käyttöä. Tätä tietoa sekä ICF:n käyttöön liittyvää tutkimus-
tietoa hyödyntäen rakennettiin jatkosuunnitelma ICF-tiedon levittämiseen ja toiminta-
mallien ja -työvälineiden käyttöönottamiseen. Hankkeen loppuvaiheessa käytiin vielä 
keskustelua kehittämistyön jatkuvasta arvioinnista ja teemoista, joita on tärkeä ylläpitää 
keskustelussa.  
Hankkeen ollessa lopuillaan Kuntoutuksen suunnittelun prosessissa ollaan vaiheessa, 
jossa mm. moniammatillisesti ja – alaisesti kehitetään edelleenkin toimivampaa ja oppi-
lasta sekä perhettä osallistavampaa kuntoutuksen yhteisneuvottelupalaveria sekä riittä-
vän informatiivista ja silti ytimekästä kuntoutussuunnitelmalausuntoa. Ossi osallisuus-
suunnitelmasta on muotoutumassa yhä vahvemmin oppilaan oma työkalu, jossa oppi-
laan ympärillä toimivat mahdollistavat ja ohjaavat oppilasta työkalun käyttöön.  Oppi-
laan avuntarpeenarviointilomake on arviointivaiheessa sisällön ja toimivuuden suh-
teen.  CP-vammaisen lapsen ja nuoren laajan ydinlistan käyttöönotto liittyy vahvasti 
kuntoutuksen suunnittelun prosessiin, mutta lisäksi sitä ollaan tuomassa yhä useammas-
sa yhteydessä monialaiseksi työvälineeksi ja nyt myös kiinnostus koulussa on herännyt 
ydinlistan hyödyntämiseen opetukseen liittyvänä työvälineenä. Muistilistat kieleen, kuu-
loon ja haastavaan käyttäytymiseen liittyen kehittämisessä ollaan vaiheessa, jossa muis-
tilistat tarkentuvat arkikäytön myötä ja myös monialaisesti löytyy uusia käyttömuotoja 
ja näihin aiheisiin liittyen myös kehittämistä. Myös yhteistyö Onervan kanssa heidän 
kehittämien ja meidän kehittämien samoihin aiheisiin liittyvien muistilistojen suhteen 
on ajankohtaista. 
Tervaväylän ohjaavien opettajien osallistuminen ICF-koulutuksiin laajensi heidän nä-
kökulmaansa ICF-viitekehyksen käytön mahdollisuuksista opetuksen eri osa-alueilla 
moniammatillisen yhteistyön välineenä. Samalla se herätti heidän kiinnostuksensa ICF-
viitekehyksen käyttöön yhtenä opetustoiminnan kehittämisen lähtökohtana. Näin luotiin 
perustaa opetuksen ja muun toiminnan yhteistyölle ICF:n käyttöönottamisessa. 
Prosessin aikana eri yhteyksissä käytiin kriittistä, mutta vuorovaikutteista keskustelua 
OAMKn yliopettajan ja lehtoreiden sekä Tervaväylän asiantuntijoiden välillä monista 
esiin nousseista asioista. Oman lisänsä keskusteluun toi toisen VATA-kumppanin (OYS) 
edustajien osallistuminen joissakin yhteyksissä keskusteluun. Omia näkemyksiä opittiin 
aikaisempaa enemmän perustelemaan tutkittuun ja näyttöön perustuvaan tietoon kiinnit-
täen. Opittiin jonkin verran tutkitun tiedon arkikäytöstä, mutta haasteet ja jatkokehittä-
minen tunnistaen. Tutuiksi tulivat artikkelikopiot, nettilinkit ja uudet julkaisut. Tässä 
kehittämishankkeessa toteutui työelämän ja ammattikorkeakoulun yhteistyö, jossa kaik-
ki antoivat oman osaamisensa yhteiseen käyttöön ja oppivat koko ajan toisiltaan. Yh-
teistyö synnytti jotakin uutta, jotakin mitä on vielä vaikea sanoittaa.  
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VATA-hankkeen yhtenä tavoitteena oli luoda paikallisia verkostoja. Tähän tavoitteeseen 
kiinnittyvä toiminta toteutui Tervaväylän, ammattikorkeakoulun ja OYS:n uudenlaisena 
verkostoitumisena. Tätä verkostoa ylläpitäviä käytäntöjä suunniteltiin hankkeen loppu-
vaiheessa.  
Hankkeeseen kiinnittyi ammattikorkeakoulun opiskelijoiden oppimistehtäviä ja opin-
näytetöitä. Tyypillisesti opiskelijat ovat tuottaneet opinnäytetyöt, usein johonkin hank-
keeseen kiinnittyen. Opinnäytetyöprosessit päättyvät tavallisesti siihen, että opiskelija 
esittää valmiin työnsä joko ammattikorkeakoululla järjestettävässä tilaisuudessa tai työ-
yhteisössä. Tyypillisesti opiskelijat ovat itse tuottaneet myös kehittämisehdotuksia työ-
hönsä liittyen. Nyt lähdettiin liikkeelle vahvasti työelämän tarpeesta niin, että opettajat 
olivat yhteisössä jäsentämässä ja ohjaamassa keskustelua, minkä tuloksena aiheet mää-
rittyivät. Töitä tehtiin osittain yhteistyössä työyhteisön kanssa. Valmistuvien töiden tii-
moilta järjestettiin Tervaväylässä tilaisuudet, missä sekä opiskelijat että opettaja olivat 
mukana. Keskustelun tarkoituksena oli yhteisen pohdinnan kautta, mihin osallistuivat 
työyhteisön jäsenet, opiskelijat sekä opettaja, tuottaa käsitys tuotetun työn käyttöarvosta 
tai sen puutteesta. Opettajien mukana oloa pidettiin erittäin tärkeänä, sillä näin myös 
hänen asiantuntijuutensa saatiin käyttöön. 
Hankkeen aikana on tavoitteellisesti huolehdittu prosessista tiedottamisesta sekä yhtei-
sön sisällä, Valteri-koulussa laajemmin että organisaation ulkopuolella. Kehittämistyön 
prosessien ja tulosten dokumentoinnin eli kuvaamisen tärkeydestä keskusteliin usein.  
Hankkeen aikana Tervaväylässä innostuttiin sekä kehittämistyön tulosten esittämisestä 
että artikkelin tuottamisesta. Hankkeeseen liittyviä esityksiä on pidetty syksyllä 2015 
Toimintaterapeuttien valtakunnallisilla koulutuspäivillä ja Suomen Lastenneurologisen 
Yhdistyksen järjestämillä päivillä Kuopiossa. Lisäksi hankkeesta on tiedotettu posteri-
esityksinä kansainvälisessä ICF-education symposiumissa Helsingissä kesäkuussa 2015 
sekä Pohjois-Suomen hoitotiedepäivillä syyskuussa 2015.  
 
4. Yhteenveto ja jatkotoimet 
VATA–hankkeen alkaminen sijoittui Valteri – koulun Tervaväylän ja Onervan toimipis-
teiden näkökulmasta suotuisaan aikaan, koska Valteri 2016 opetussuunnitelman (Valteri 
OPS) kulmakiviä oli työstetty työyhteisöissä ja mietitty niiden merkitystä käytännön 
toimintatapoihin ja – malleihin. Opetussuunnitelman laaja-alaisten osaamisen alueiden 
siltaaminen ICF–luokitukseen oli juuri meneillään ja suuri työ toimintakyvyn näkyväksi 
tuomisesta ICF:n kautta yhteiseksi työkaluksi ja kieleksi moniammatilliseen työyhtei-
söön oli alkamassa. Yhteisenä tavoitteena oli löytää toimintamallit, joilla oppilaan op-
pimisen ja kuntoutumisen tavoitteet voidaan yhdistää arjen oppimistilanteissa. Näitä 
toimintamalleja on työstetty Tervaväylän ja Onervan toimipisteiden lisäksi muissakin 
Valterin toimipisteissä Mäntykankaalla, Ruskiksella, Mikaelissa ja Skillanilla yhteisesti 
annettujen linjausten sisällä. Näiden oppimista tukevien kuntoutuksen toimintamallien 
kehittämisen lisäksi Tervaväylässä ja Onervassa on kehitetty kuntoutuksen suunnittelun 
prosesseja kumpikin kuntoutuksen työyhteisö omilla tahoillaan ja eri vaiheisesti. Sa-
moin on oppilaskotien käytänteitä kehitetty kukin tahoillaan. Vata–hanke on nostanut 
yhä selvemmin tarkasteltavaksi kehittämisen keskiössä olevia yhteisiä aiheita; toiminta-
kyvyn arviota, kuvaamista, kirjaamista sekä näyttöön perustuvaa toimintaa näissä arjen 
toiminnoissa.  
Hanke on auttanut juurruttamaan Tervaväylässä ja Onervassa Valteri OPS:n kulmakivi-
en perusajatuksia käytännön arkeen: Yhteisen ymmärryksen luominen oppilaan toimin-
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takyvystä vahvistaa oppilaan osallisuutta arjen toiminnassa sekä koulussa että oppilas-
kodissa. Toimintakulttuuri muotoutuu aidon moniammatillisen yhteistyön kautta oppi-
laan toimintaa tukevaksi, jolloin oppimisympäristötkin muokkautuvat oppilaan toimin-
takykyä ja sitä kautta oppimista edistäviksi ympäristöiksi. Tällaisessa moniammatilli-
sessa työskentelyssä toteutuu parhaimmillaan uuden opetussuunnitelman monialaiset 
oppimiskokonaisuudet. Tämän alkuun lähteneen työn hyviä kokemuksia ja käytänteitä 
on mahdollista juurruttaa muihinkin Valteri-kouluntoimipisteisiin Valteri OPS – työn 
kautta.  
Valteri-koulun kehittämisen lähiaskeleet voisivat olla seuraavat: 
 luotujen muistilistojen yhtenäistäminen ja niiden hyödyntäminen moniammatillises-
ti arjen työssä 
 yhteisen ymmärryksen luominen oppimista tukevasta kuntoutuksesta 
 kuntoutukseen liittyen yhteiset linjaukset kuntoutuksen suunnisteluprosessissa, kun-
toutuksen toteutusmalleissa, – muodoissa ja – määrissä 
 oppilaskodin hyvien, toimivien käytänteiden jakaminen 
 koko opetushenkilöstön vahvempi sitouttaminen Valteri OPS:n kautta toimintaky-
kyajatteluun 
 ICF – koulutuksien jatkaminen 
 
VATA–hanke on osoittanut, että tulevaisuudessakin vahva, tasa-arvoinen työskentely 
paikallisten ammattikorkeakoulujen kanssa on tarpeen, jotta yhteistyön kautta voidaan 
lisätä sekä meidän ”valterilaisten” että ”ammattikorkeakoulujen ammattilaisten” yhteis-
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Artikkelissa kuvataan Satakunnan ammattikorkeakoulun (SAMK) VATA-hankkeessa saavutettuja 
tuloksia ja tehtyjä toimenpiteitä. Satakunnan ammattikorkeakoulu solmi yhteistyösopimuksen neljän 
eri organisaation kanssa. Hankkeeseen osallistui vuosina 2014–2015 ylemmän ammattikorkeakoulu-
tutkinnon opiskelijoita ja aikuisopiskelijoita. Opiskelijat laativat opinnäytetöitä tai toteuttivat kirjalli-
suuskatsauksia, joiden avulla haettiin tutkimusnäyttöä ja perusteluja uusien toimintojen ja käytäntöjen 
aloittamisen tueksi. Satakunnan ammattikorkeakoulun henkilökunnan ja työelämän monialainen 
osaaminen oli laajasti käytössä koko hankkeen ajan. Osaamisen laaja-alaisella käytöllä voitiin vastata 
yhteistyötahojen kanssa yhdessä asetettuihin tavoitteisiin. 
 




This article describes the results and procedures of the project VATA carried out in Satakunta University 
of Applied Sciences (SAMK). In this project SAMK made a cooperation contract with four organisations. 
The aim of the project was to develop new procedures and practices for the organisations. Students of a 
Master’s degree programme and adult education participated in the project in 2014-2015. They completed 
theses and wrote literature reviews to provide arguments for new practices and procedures. The multidis-
ciplinary expertise of both SAMK and the organisations was widely implemented throughout the project. 
As a result, the goals set together with the organisations were reached. 
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1. VATA-hanke Satakunnan ammattikorkeakoulussa  
Satakunnan ammattikorkeakoulu laati VATA-hankkeessa neljä yhteistyösopimusta työ-
elämän kanssa. Sopimustahot olivat KASTE-hanke 2014–2016, Porin Perusturvakes-
kus, Satakunnan Sairaanhoitopiiri ja Satakunnan Syöpäyhdistys ry. Yhteistä SAMKin 
VATA-hankkeen työelämätahojen painopisteissä oli asiakkaan osallisuus, uuden tutki-
musnäyttöön perustuvan toiminnan käynnistäminen ja tukeminen tai toiminnan arvioin-
ti. 
 
Yhteistyösopimukset saatiin laadittua ja allekirjoitettua vuoden 2014 lopussa. Ennen 
yhteistyösopimusten allekirjoitusta oli jokaisessa kohdeorganisaatiossa kerrottu VATA-
hankkeen tavoitteista, rahoittajasta, koordinoinnista ja yhteistyötahoista. Yhteistyöso-
pimusta painopisteistä käytiin useampi neuvottelu ennen yhteistyösopimusten allekir-
joittamista. Neuvottelut, niihin paneutuminen ja niiden useus kertoivat yhteistyökump-
paneiden halusta varmistua, että hankkeen tavoitteet kohdentuvat heidän näkökulmas-
taan organisaatiossa ajankohtaisiin ja tärkeisiin painopisteisiin, kehittämiskohteisiin tai 
strategisiin tavoitteisiin.  
 
Satakunnan ammattikorkeakoulussa yhteistyö työelämän kanssa painottui osatavoittei-
siin laatia useita paikalliseen käyttöön soveltuvia, näyttöön perustuvia toimintatapoja ja 
laatia vapaaseen käyttöön verkossa oleva ICF-kurssi (International Classification of  
Functioning, Disability and Health). VATA-hankkeessa korostui myös osatavoite, joka 
kohdistui siihen, että YAMK-opiskelijat käyttävät omassa kliinisessä työssään alansa 
pätevintä tietoa, ja heillä on tieto ja taito viedä itsenäisesti läpi vastaavia kehittämisteh-
täviä työelämässä.   
 
Näyttöön perustuvista toimintatavoista etsittiin tutkimusnäyttöä ja laadittiin kirjallisuus-
katsauksia. Katsaukset laadittiin yhteistyökumppaneiden organisaatioissa tapahtuvan 
uuden toiminnan tai käytännön käynnistämisen tueksi. VATA-hankkeessa ylemmän 
ammattikorkeakoulututkinnon opiskelijat toteuttivat 25 kirjallisuuskatsausta. Katsauk-
sissa painottui korkealaatuisen tutkimusnäytön tai hyvän käytännön etsiminen. Kirjalli-
suuskatsaukset keskittyivät kuntouttavaan hoitotyöhön, geriatrisen arviointiyksikön 
toimintaan, toiminnallisiin menetelmiin syöpäpotilaan hoidossa ja tyttöjen pienryhmä-
toimintaan. Katsausten laadinta oli sidottu terveyden edistämisen YAMK-
koulutusohjelman opintojakson tavoitteisiin. 
 
Asiakkaiden osallisuuden tukeminen tai eri tavoin toteutetut arvioinnit toiminnasta ja 
toiminnan vaikutuksista kytkettiin SAMKin YAMK-tutkinnon tai AMK-tutkinnon ai-
kuisopiskelijoiden opinnäytetöihin. Opinnäytetöitä valmistui hankkeessa kuusi. Arvi-
oinnin kohteina olivat muun muassa lastensuojelun perhetyön tavoitteiden saavuttami-
nen, taideterapia syöpäpotilaan hoidossa ja syöpäpotilaiden vertaistukitoiminta, asiak-
kaiden osallisuuden arviointi eri konteksteissa ja mielenterveyskuntoutujien tuen tarve. 
 
Satakunnan ammattikorkeakoulun raportissa VATA-hankkeen SAMKin osatavoitteiden 
saavuttamista tarkastellaan yhteistyötahojen kanssa toteutettujen painopisteiden näkö-
kulmasta. Artikkelissa korostuu moniääninen tulkinta vaikutuksista ja arvioinnista. Yh-
teinen näkemys jäi osin hajanaiseksi johtuen hankkeen hitaasta käynnistymisestä liittyen 
työelämäyhteistyötahojen yhteistyösopimusten laadintaan ja neuvotteluihin. Haasteena 










Kuvio 1.”Art therapy can make a unique contribution to an individual’s endeavors to find their “new 
normal” in the midst of the devastation that results from cancer and its treatment.”(Wood 2015) 
Satakunnan Syöpäyhdistyksen käyttämä uusi toimintamalli kehitettiin syöpäpotilaan ja 
hänen läheisensä tukemiseen ryhmätaideterapian menetelmin vuonna 2014. Satakunnan 
ammattikorkeakoulun (SAMK) osuus tässä projektissa oli lähettää tutkija tarkkailemaan 
tätä toimintamuotoa ja arvioimaan sen vaikuttavuutta uutena käytäntönä. Prosessiin 
kuului myös SAMKin VATA-hankkeen toimijoiden säännölliset tapaamiset Satakunnan 
Syöpäyhdistyksen henkilökunnan kanssa. 
 
2.1. TAUSTA  
Monet tutkimukset vahvistavat kuvataideterapian hyödyn syöpäpotilaiden sairauden ja 
kuntoutuksen aikana (Brosh 2008; Visnola 2010; Rankanen 2012, 186; Beedel ym. 
2015.) Kuvataideterapian ainutlaatuinen kontribuutio avaa ryhmään kuuluvan näkemään 
”uuden normaalin” tavan olla kanssakäymisissä oman muuttuneen kehonkuvansa kans-
sa. Tämän muuttuneen identiteetin kehittyminen ja sen kanssa sinuiksi tuleminen on se-
kä hoidon että kuntoutuksen edetessä yksi toiminnan tavoite. Monet potilaat kuvaavat 
tätä prosessia uudeksi elämäksi syövän astuttua osaksi arkea, se ikään kuin uinuu mie-
lessä vielä vuosienkin jälkeen (Uusitalo 2014, 22–23).  Latvialaisen Dace Visnolan ku-
152 
 
vataideterapiatutkimuksen mukaan yksi kuvataideterapian vaikutus, katarttinen koke-
mus, perustuu kortisolihormonin määrän vähenemiseen terapiaistuntojen kuluessa. Tut-
kimustulokset osoittivat, että kuvataideterapia rentouttaa. Stressihormonin määrä väheni 
huomattavasti istuntojen kuluessa. Tämän lisäksi vaikutus oli myös pitkäaikaista, joka 
ilmeni mittaustuloksissa vuorokausirytmissä pitempänä vaikutuksena. Tämä tunneil-
maston muutos (stressin väheneminen) mahdollistaa sen, että stressin sitoma energia 
voidaan vapauttaa myös muualle kuten oppimisen, aktiivisuuden ja sosiaalisten taitojen 
vahvistumiseen. Tutkimustuloksina mainitaan myös kuvataideterapian rooli persoonalli-
suuden kasvun ja erityisesti itseluottamuksen vahvistajana. (Brosh 2008; Visnola 2010, 
87–90; Hautala 2012; Beedel ym. 2015.) Ralf Bolle viittaa tutkimuksissaan terapian ai-
kaisiin hermostollisiin muutoksiin kuvallisen terapian ollessa sen vauhdittumisen avain-
tekijänä. Kokemuksen kautta asiakkaalle kehittyy malli siitä, miten stressiä voi hallita 
juuri kuvan tekemisen avulla. (Bolle, 2003; 2011; Beedell & Liebmann 2015, 56–79.)  
 
2.2. TAVOITE  
Opinnäytetyön tavoitteena oli tutkia sekä auttajan että autettavan rooleja taideterapian 
keinoin. Ryhmätaideterapeuttisen toiminnan tavoitteina oli syöpään sairastuneen uuden 
identiteetin rakentuminen, vertaistuen saaminen, taiteen parantavaan voimaan tutustu-
minen kuvan tekemisen avulla, sairastuneen läheisen tukeminen ja uudenlaisten näkyjen 
avaaminen sekä minän vahvistaminen taideterapian avulla. Taiteen tekemisen aikana 
taideterapiassa sisäinen dialogi kehittyy asiakkaan ja taidemateriaalin välillä. (Ojala 
2015.) 
 
2.3. TOTEUTUS, TOIMINTA JA YHTEISTYÖ  
Ryhmässä noudatettiin sen omia, ryhmän jäsenten laatimia sääntöjä. Ne koostuivat sa-
lassapitovelvollisuudesta, työhön käytettävästä ajasta sekä siitä, miten omia tulkintoja 
voi tehdä ja ilmaista muiden töitä kohtaan. Toiminta toteutettiin suljettuna ryhmänä.  
Ryhmä koostui sekä syöpää sairastavista ja sairastaneista että heidän läheisistään. Lo-
pullinen ryhmän koko oli seitsemän. Tiedotusasiat ryhmän jäsenille hoiti Satakunnan 
Syöpäyhdistys. Taideterapiaprosessi koostui seitsemän ryhmän jäsenen kymmenestä 
istunnosta sekä yhdestä ”jälleen näkemisen” -kerrasta.  Kokoontuminen toteutettiin joka 
toinen viikko kaksituntisena istuntona Satakunnan Syöpäyhdistyksen tiloissa 
29.1.2015–11.6.2015 (sekä lisäkerta 3.9.2015). Ryhmää ohjasi ryhmätaideterapeutti 
Tommi Ojala. Ryhmäkerrat muodostuivat terapeutin valitsemista teemoista, jotka tukivat 
ryhmän tavoitetta ja sisälsivät sekä tunnevoittoisia että sairauteen ja toipumiseen liitty-
viä asiasisältöjä. Haasteena tässä tutkimuksen toimintavaiheessa oli observoivan tutki-
jan rooli ja eettinen toiminta ja hänen prosessin aikainen kokonaisvaltainen läsnäolo. 
Tutkimusmenetelmänä Satakunnan Syöpäyhdistyksen kuvataideterapiaryhmän tutki-
muksessa käytettiin laadullista, etnografista tapaustutkimusta ja pääpiirteenä oli sen 
osallistuva muoto. Tässä tutkimuksessa on kysymys ryhmän taideterapeuttisesta proses-
sin kuvauksesta, tulkinnasta, ymmärtämisestä ja analyysistä. (Eriksson & Koistinen 
2005, 15–16; Hirsijärvi, Remes & Sajavaara 2003, 123.)   Ylempää ammattikorkeakou-
lututkintoa suorittava opiskelija, neurologiaan erikoistunut fysioterapeutti, havainnoi 
ryhmää ulkopuolisena osallistujana ottamatta osaa ryhmän varsinaiseen toimintaan. Hän 
observoi tapahtumaa ja myötäeli ryhmän mukana hiljaisena jäsenenä. Tapausetnografi-
sella tutkimusmenetelmällä saatiin kerättyä tarvittavaa aineistoa tutkimusta varten, sillä 
kyseessä on tietyn tutkimusryhmän kokemusten tutkiminen. Aineisto koostui havain-
noinnista, haastatteluista, kenttämuistiinpanoista, tutkimuspäiväkirjasta sekä valokuvis-
ta.  Litteroitu aineisto luokiteltiin, vertailtiin ja tulkittiin, jotta teksti voitiin koodata ja 
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tiivistää aineiston ydinsisällöksi. Koodaus toimi linkkinä aineiston ja teorian välillä. 
Koodauksen avulla määriteltiin mistä aineistossa on kyse ja selvennettiin aineiston mer-
kitystä. Ensimmäinen haastattelu toteutettiin ryhmän puolivälissä viidennellä kerralla, 
toinen haastattelu toteutettiin ryhmän virallisella kymmenennellä kokoontumiskerralla, 
jolloin teemana oli oman kuvan merkitys itselle. 
 
2.4. PROSESSIN TULOS JA HYÖDYT 
Tommi Ojala kiteyttää ryhmäprosessia seuraavasti: ”Ryhmän alussa kartoitettiin ryh-
män jäsenten toiveet ja tavoitteet. Prosessin keskivaiheella heille annettiin myös kysely-
kaavake, jossa kysyttiin terapiakokemuksesta. Ryhmän lopussa kerättiin palautetta sekä 
keskustelemalla että myös kirjallisella palautteella. Asiakkailla oli mahdollisuus antaa 
palautetta koko prosessin ajan sähköpostitse terapeutille.” Ryhmässä pohdittiin auttajan 
ja autettavan rooleja. Eräs ryhmän jäsen, joka nyt oli omaisen roolissa tässä ryhmässä, 
oli itse sairastanut syövän. Omaisen sairastuttua hän fyysisesti kipuili läheisen kipua. 
Tämä oma uinumassa ollut syöpä alkoi oireilla fyysisinä tuntemuksina. Kymmenen te-
rapiakerran aikana hän totesi, että oli kasvanut omaksi, erilliseksi itsekseen. Hän oli al-
kanut ymmärtää, mikä on erillisyys ja miten hän on toipunut omasta syöpäsairaudestaan 
ja voi nyt olla tukena puolisolleen.  
Tunteita pystyttiin kuvaamaan hyvin. Aluksi moni halusi torjua vaikeat tunteet. Ryhmä 
auttoi jäseniä tässä avautumisessa. Monet kuvasivat sitä, miten tärkeää on itsenäisyys, 
rakkaus itseään kohtaan, että ei anna muiden sanella vaan ratkaisut ovat omia.  Kuole-
man vierellä he ovat yksin, mutta itsenäisyys löytyi ryhmässä, vertaistuen ilmapiirissä ja 
kuvien tekemisen kautta. Erään ryhmän jäsenen oivallus oli noin kahdeksannen kerralla: 
hän eli kahta aikaa; isän sairastamisen aikaa vuodelta 1964 ja sitten nykyaikaa, puo-
lisonsa sairautta vuotta 2015. Nämä kaksi aikaa olivat kuoleman pelon käsittelyn aikoja. 
Taideterapiassa syntyneet oivallukset auttoivat häntä nykyhetkeen. Isän kuoleman aika 
ei ole enää palannut. Fyysiset esteet murtuivat taideterapian myötä. ”Tuloksena kyse-
lyistä sain, että ryhmä auttoi merkittävästi sen kaikkia osapuolia oman sairauden tuomi-
en tunteiden käsittelyssä ja käsittämisessä.” (Ojala 2015.) Kipujen käsittely ja jopa pois-
tuminen taiteen tekemisen avulla oli konkreettista. Tätä kipujen konkreettista kokemista 
ja niiden lievenemistä ryhmää observoinut tutkija kuvailee seuraavasti: ”Muutos ryh-
män jäsenissä on selkeä. Monet ryhmän jäsenet viestivät kehon kielellään ensin intro-
verttistä, sisäänpäin kääntynyttä oloa, käpertymistä omaan itseensä. Tämä näyttäytyi 
muun muassa leikkauspaikan korostuneena peittämisenä vaatetuksella. Viimeisillä ker-
roilla esim. kaulan alueella oleva leikkaushaava sai olla olemassa näkyvästi. Tämä viesti 
tarkkailijalle kertoi tilanteen hyväksymisestä, ja ”uuden normaalin” elämän todellisuu-
den näkemisestä osana minuutta: identiteetin vahvistumista kohtaamaan itsensä sellai-
senaan, ”uutena luomuksena”. Myös kivun katoaminen ja taiteen tekemisen katarttinen 
vaikutus todentui, kun asiakas kertoi, että ei voi työstää kuvaa lattialla, koska ei pysty 
menemään kyykkyyn eikä polvilleen. Mutta kun toiminta alkoi, juuri tämä sama asiakas 
työskenteli pitkään ja intensiivisesti polvillaan lattialla. Häntä ei tuntunut häiritsevän 
tämä vaikea asento eikä myöskään ympärillä olevat ryhmän muut jäsenet. Hän työsken-
teli keskittyneesti ja kokonaisvaltaisesti. Myös kehon liike oli voimakkaasti läsnä tässä 
taidetyöskentelyssä.” (Foxell 2015.)  
Tulevaisuudessa ryhmätaideterapian toimintamallia ollaan viemässä myös muihin Suo-
men Syöpäyhdistyksen toimintapisteisiin. Neuvotteluja on käyty tämän kuntoutusmuo-
don lanseeraamiseksi yhdeksi Syöpäyhdistyksen toimintamuodoksi (Ojala 2015). Sini 
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Foxellin opinnäytetyö ryhmätaideterapian vaikutuksesta syöpäpotilaisiin ja heidän lä-
heisiinsä valmistuu alkuvuodesta 2016. 
 
3. KUNTOUTTAVA hoitotyö osaston arjessa ja POTILAAN osalli-
suus  
 
3.1. TAUSTA – KUNTOUTTAVA TYÖOTE   
SAMKin ja Satakunnan sairaanhoitopiirin VATA-hankkeen yhteistyö käynnistyi yhtei-
sillä kokouksilla keväällä 2014 ja yhteistyösopimus solmittiin marraskuussa 2014.  Sai-
raanhoitopiirin yhteyshenkilönä toimi kehittämisylihoitaja. Sairaanhoitopiirin kehittä-
mistoimijoiden laatima esitys ja kuvaus kuntouttavan työotteen kehittämissyklistä ja 
mahdollisista interventioista muodosti yhteistyösopimuksen painopisteet, tavoitteet ja 
sisällön. Satakunnan ammattikorkeakoulussa VATA-hanke linkitettiin opintojaksolle 
terveyden edistämisen näyttöön perustuva toiminta ja arviointi (5 op). Vuosina 2013 ja 
2014 aloittaneet terveyden edistämisen koulutusohjelman YAMK-opiskelijat laativat 
kirjallisuuskatsauksia kuntouttavasta työotteesta hoitotyössä. Kuntouttavan työotteen 
vahvistumista tuettiin myös näyttöön perustuvan toiminnan koulutuksella Satakunnan 
sairaanhoitopiirissä. 
 
3.2. PAINOPISTE JA TAVOITTEET 
Yhteistyösopimuksessa painopisteeksi kirjattiin kuntouttava työote osaston arjessa ja 
potilaan osallisuus. Sairaanhoitopiirin tavoitteena oli edistää kuntouttavan työotteen to-
teutumista hyödyntämällä näyttöön perustuvaa toimintaa ja yhtenäisten käytäntöjen ke-
hittämismallia sekä tutkittua tietoa. (Kuvio 2.) SAMKin osalta tavoitteena oli tuottaa 
aiheesta kirjallisuuskatsauksia. Kirjallisuuskatsausten kohderyhmiksi sovittiin hankkeen 
piiriin kuuluvien osastojen keskeiset potilasryhmät. Sopimuksessa ei edellytetty, että 
kirjallisuuskatsaus laaditaan kaikista potilasryhmistä. 
 
Yhteistyön alkaessa molemmat sopimuksen osapuolet tekivät aluksi hakuja eri tietokan-
noista ja listasivat kuntouttavan hoitotyön keskeisiä tunnuspiirteitä työskentelyn lähtö-
kohdaksi. Yhteisissä neuvotteluissa ja tapaamisissa käsiteltiin aihetta ja tunnistettiin, 
että yhtenäistä tai yksiselitteistä määritelmää, joka sopisi erikoissairaanhoitoon, oli vai-
kea löytää. Kuntouttava työote nähtiin tapana toimia hoitotyön arjessa ja tukea potilaan 
osallisuutta ja toimintakykyä. Se ei koostu erillisistä toimenpiteistä, vaan on osa laadu-
kasta hoitotyötä. Keskeistä on myös se, että toimintaympäristön tulisi mahdollistaa kun-









3.3. TOTEUTUS JA TULOS 
YAMK-opiskelijoiden laatimien kirjallisuuskatsausten tavoitteena oli hakea tutkimus-
näyttöä kuntouttavan työotteen vaikutuksista ja näytöstä potilasryhmittäin. Kirjallisuus-
katsauksissa sallittiin tietty väljyys suhteessa käytettyihin tutkimusmenetelmiin ja tut-
kimusartikkeleihin, joten hakuja laadittaessa ei edellytetty tiettyjä tutkimusmenetelmiä. 
(study design) (mm. Isojärvi 2011.) Tämä valinta perustui osin edellä mainittuun ohjaa-
jien ja työelämäntahon alustaviin tietokantahakuihin ja huomioon siitä, että erikoissai-
raanhoidosta ja erikoissairaanhoidon hoitotyöstä tuloksia saattaa olla niukasti ja hajanai-
sesti. Kirjallisuuskatsausten toteuttamismuodoksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsa-
us joko integroivana tai narratiivisena katsauksena (Salminen 2011).  Tietokannoista 
haun ja keskeisten käsitteiden muokkauksen tukena oli koko hankkeen ajan SAMKin 
informaatikko. 
Kirjallisuuskatsauksista viisi kohdistui kuntouttavaan työotteeseen.  Kirjallisuuskatsaus-
ten laadinta perustui asetettavaan kysymykseen, jonka muotona käytettiin PICO-
kysymysmallia. Tutkimusten laadun arvioinnissa käytettiin Nevalan ym. (2014) muok-
kaamia CASP-arviointikriteerejä (Critical appraisal skills program). Kirjallisuuskatsaus-
ten toteuttaminen eteni viidessä vaiheessa: 
 
1. Kysymyksen asettaminen (esim. PICO/PICo) 
2. Kartoittava haku tietokannoista (miten aihetta tutkittu, onko järjestelmällisiä kat-
sauksia, suosituksia) 
3. Tietokantahaku (haku tietokannoista hakusanojen avulla) 
4. Tutkimusten ja katsausten valinta (otsikko, tiivistelmä, kokoteksti) 




Kirjallisuuskatsaukset eivät selkeyttäneet näkökulmaa tai tuottaneet tutkimusnäyttöä 
siitä, mitä on kuntouttava työote erikoissairaanhoidon hoitotyössä eri potilasryhmien 
kohdalla ja miten tukea potilaan osallisuutta. Vahvaa tutkimusnäyttöä löydettiin kuiten-
kin esimerkiksi keuhkoahtaumataudin (COPD) kuntouttavan hoidon vaikuttavuudesta 
perinteiseen hoitoon nähden sekä kohtalaista näyttöä siitä, että lonkkamurtumapotilaan 
postoperatiivinen kuntoutus edistää potilaan kuntoutumista lonkkamurtuman jälkeen ja 
edistää toimintakykyä. Edelleen vahvaa näyttöä löytyi siitä, että munuaispotilaan pää-
töksentekoon osallistumiseen vaikuttavia tekijöitä ovat ihmissuhteet, hyvinvoinnin säi-
lyttäminen, normaalius, elämänlaatu, sairauden vaatiman kontrollin tarve sekä arvio 
hyötyjen ja riskien henkilökohtaisesta merkityksestä. Kohtalaista näyttöä löytyi siitä, 
että potilaan yksilöllinen ohjaus ja neuvonta lisäävät itsehallintaa, tiedon määrää, voi-
maantumista ja parantaa hoitotuloksia. Muiden potilasryhmien katsauksissa näyttö jäi 
heikoksi ja hoitotyön näkökulma ohueksi tai hajanaiseksi. Kuntouttava työote erikois-
sairaanhoidon hoitotyössä osoittautui haasteelliseksi ja jäsentymättömäksi. Laadittuihin 
kirjallisuuskatsauksiin ja ohjaajien sekä kehittämisylihoitajan tietokantahakujen tulok-
siin perustuen voitiin kuitenkin laatia teemahaastattelurunko kuntouttavan työotteen to-
teutumisesta erikoissairaanhoidossa ja suorittaa osastojen tilakartoitukset. 
 
3.4. KEHITTÄMISEHDOTUKSET JA JATKOTOIMENPITEET 
Erikoissairaanhoidossa kuntouttava työote käsitteenä tai toiminnan kehittämisen lähtö-
kohtana osoittautui hajanaiseksi, joten kehittämistyön alussa ei voitu vielä haastatella 
potilaita. Luotuja teemahaastattelurunkoja hyödyntäen haastateltiin kuitenkin yksilö-
haastatteluina viisi osastonhoitajaa ja toteutettiin viisi potilashoitoon osallistuvan henki-
lökunnan ryhmähaastattelua, joihin osallistui kaiken kaikkiaan 25 henkilöä (sairaanhoi-
tajia, fysioterapeutteja, kuntohoitajia, lääkäreitä). Kirjallisuuskatsauksien ja haastattelu-
jen avulla saadun tiedon perusteella jokaisella osastolla käytiin osastotuntikeskustelut 
kuntouttavasta työotteesta ja siihen liittyvistä kehittämistarpeista. Tämän jälkeen muo-
dostettiin 4–5 työntekijän workshop-työryhmät, jotka ovat lähteneet käsittelemään ke-
hittämisideoita ja suunnittelemaan käytännön toimenpiteitä hankkeen piiriin kuuluvilla 
osastoilla.  
 
Hankkeen puitteissa todettiin, että ammattikorkeakoulu- ja erityisesti ylempää ammatti-
korkeakoulututkintoa suorittavat jo yhden ammattitutkinnon omaavat opiskelijat voivat 
osallistua avainhenkilöinä terveydenhuollossa toiminnan pitkäjänteiseen kehittämiseen 
erilaisissa työelämälähtöisissä tutkimus- ja kehittämishankkeissa. VATA-hanke lisäsi 
opiskelijoiden osaamista näyttöön perustuvasta toiminnasta ja vahvisti tutkimusnäytön 
merkitystä käytännön kehittämisen tukena. Hanke käynnisti myös kuntouttavan työot-
teen kehittämisen yhteistyössä Satakunnan sairaanhoitopiirin kanssa. Haasteena oli kui-
tenkin kuntouttavan työotteen teoreettinen monimuotoisuus ja hankkeen rajallinen kes-
to. Ajallisesti hanke ei riittänyt toimintatapojen muuttamiseen tai toiminnan mallintami-
seen.   
 
4. Potilaan kokemuksia kuntoutuksen sujuvuudesta 
 
4.1. TAUSTA  
Opinnäytetyö toteutettiin Satakunnan sairaanhoitopiirissä osana KASTE:een osahanket-
ta Yhteisvoimin kotona. Yhteisvoimin kotona -hankkeen tavoitteena on vahvistaa iäk-
kään ihmisen ja hänen omaistensa mahdollisuuksia vaikuttaa heille järjestettävien sosi-
aali- ja terveyspalveluiden sisältöön ja toteuttamistapaan, sekä lisätä heidän toimijuut-
taan ja osallistumistaan kehittämällä palvelujärjestelmää. Tässä opinnäytetyössä (Söder-
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gård 2015) tavoitteena oli saada kuvaus siitä, miten iäkkään ihmisen kuntoutusketju täl-
lä hetkellä toimii, mitkä tekijät ketjussa eivät toimi ja miten näihin ongelmakohtiin voi-
daan puuttua. Opinnäytetyössään Södergård seurasi potilaan kulkua erikoissairaanhoi-
dosta takaisin kotiin. Tavoitteena oli löytää ongelmakohdat, jotta hanke voi jatkossa ke-
hittää kuntoutusketjujen sujuvuutta sellaiseksi, että potilaan kulku akuuttisairaanhoidos-
ta kuntoutuksen kautta kotihoitoon olisi sujuvaa. 
 
4.2. TOTEUTUS 
Opinnäytetyö toteutettiin tapaustutkimuksena. Asiakkaiden kuntoutuspolut kuvattiin 
potilaiden kokemuksellisina kertomuksina ja täydennettiin potilasasiakirjojen perusteel-
la. Saatuja tuloksia peilattiin olemassa oleviin kuntoutusketjumalleihin sekä näyttöön 
perustuviin toimintamalleihin. Toimintakyvyn kuvauksissa käytettiin apuna ICF-
luokitusta.  ICF-luokituksen avulla tutkimuksessa oli tarkoitus verrata potilaiden koke-
muksia kussakin eri vaiheessa toisiinsa ja toisaalta analysoida sitä tietoa toimintakyvys-
tä, joka seuraa potilasasiakirjojen mukana. Kohderyhmänä oli kolme eri asiakastapausta, 
lonkkamurtumapotilas, AVH-potilas sekä masennuspotilas. 
 
4.3. TULOKSIA 
Tuloksissa nousi esille, että yhdenkään kuntoutujan kuntoutusketju ei ollut suoraan suo-
situsten mukainen ja sillä oli erilaisia seurauksia kuntoutumiseen ja kotona selviytymi-
seen. Neurologisen potilaan kohdalla puutteita ilmeni tiedon siirtymättömyydessä, vai-
kutusmahdollisuuksissa ja tiedon siirrossa palveluista koitutumisen jälkeen. Lonkka-
murtumapotilaan kohdalla esiin nousi usko selviytymiseen kotona tapaturman jälkeen 
sekä kuntoutuksen vaihtelevuus koko prosessin aikana. Masennuspotilaan kohdalla 
suunnitelmat ja käytännön toteutus sekä jatkohoito eivät toimineet toivotulla tavalla.   
 
4.4. JOHTOPÄÄTÖKSIÄ 
Johtopäätöksissä todettiin kuntoutuskäytäntöjen olevan sattumanvaraisia potilaan näkö-
kulmista katsottuna. Selkeää mallia kuntoutusketjulle ei potilaan näkökulmasta ole ja 
hoitavan henkilökunnan toiminnassa on eroja jatkohoitoon siirtymisissä.  Kuitenkin asi-
akkaita kuultiin hoitopäätöksiä tehtäessä eli asiakas oli aktiivinen omassa kuntoutuspro-
sessissa. Toimintakyvyn ICF-kuvauksissa oli vaihtelua, kun verrattiin potilaiden omia 
kokemuksia ja asiakirjoissa kirjattuja tietoja. Tämän perusteella kirjatun tiedon palvele-
vuuteen voitaisiin kiinnittää jatkossa enemmän huomiota. Esille nousi myös se että toi-
mintakykymittareita pitäisi käyttää tehokkaammin ja kotiutuksen yhteydessä pitäisi teh-
dä kotikäynti. Omaisten merkitys nousi tässä tutkimuksessa isoon rooliin kuntoutusket-
jun eri vaiheissa.  
 




Katja Heikkilän (2015) opinnäytetyö liittyi Satakunnan sairaanhoitopiirin hallinnoimaan 
hankkeeseen Mielenterveyskuntoutujan asumisen tuki Satakunnassa. Mielenterveyskun-
toutujan asumisen tuki Satakunnassa -hankkeen tavoite on mielenterveyskuntoutujien 
asumisen tuen tarpeen arviointi ja kuntoutumista edistävän asumisen tuen kehittäminen.  




Opinnäytetyön viitekehys liittyy mielenterveyskuntoutukseen, mielenterveyskuntoutuji-
en asumispalveluihin sekä kuntouttavaan toimintaan. Mielenterveyskuntoutujalla tarkoi-
tettiin selvityksessä aikuista, joka tarvitsee mielenterveyshäiriön vuoksi eri tahojen jär-
jestämiä kuntouttavia palveluita. Mielenterveyskuntoutus määriteltiin kuntoutujan koh-
taamiseksi kokonaisvaltaisesti, lähtökohtana yksilölliset kuntoutumistarpeet. Kuntou-
tuksessa korostui terveyden ja arjessa selviytymisen tukeminen yksilöllisin ja yhteisölli-
sin keinoin. Asumispalvelut kuvattiin raportissa kolmena erilaisena asumismuotona 
asukkaan tuen tarpeen pohjalta. Kuntouttava toiminta oli asumispalveluyksikössä tapah-
tuvaa psykososiaalista ja osallisuutta vahvistavaa toimintaa sekä asumispalveluyksikön 
ulkopuolella tapahtuvaa kuntouttavaa toimintaa. 
Opinnäytetyössä etsittiin vastausta kysymykseen: Mitkä ovat mielenterveyskuntoutujien 
asumispalvelujen mahdolliset kuntouttavat toiminnat Satakunnassa?  
 
5.2. TOTEUTUS JA TULOS 
Opinnäytetyön aineistonkeruu toteutettiin e-lomakekyselynä. Kyselylomakkeen laati-
mista ohjasi Heikkilän opinnäytetyötä varten laatima teoria ja aikaisemmat tutkimukset. 
Kyselylomake sisälsi seitsemäntoista suljettua ja neljä avointa kysymystä. E-lomake 
postitettiin kuudelletoista esimiehelle, jotka toimivat Satakunnassa mielenterveyskun-
toutujien asumispalveluyksiköissä. Asumispalveluyksiköiden yhteystiedot opiskelija sai 
sairaanhoitopiirin hankevastaavan välityksellä. Kyselyyn vastasi yhdeksän esimiestä. 
Tulokset on kuvattu raportissa frekvensseinä tai prosentteina. Avoimista vastauksista on 
poimittu aineistonäytteitä tulosten tueksi.    
Asumispalveluyksiköissä tuotettiin eniten tehostettua palveluasumista ja palveluasumis-
ta. Asukkaiden pääasiallisin mielenterveyden diagnoosi oli skitsofrenia. Asukkaiden 
keski-ikä oli viidessä asumisyksikössä 31–50 vuotta ja neljässä asumisyksiköissä keski-
ikä oli yli 50 vuotta. Asumispalveluyksiköistä ei ollut siirtynyt viimeisen 24 kuukauden 
aikana yhtään kuntoutujaa työelämään, muutamia henkilöitä oli siirtynyt kuluneiden 24 
kuukauden aikana vähemmän tuettuun asumispalveluun.  
Kuntouttavan toiminnan keskeisimmäksi tavoitteeksi vastaajat määrittelivät asukkaan 
toimintakyvyn parantamisen ja omatoimisuuden lisääntymisen sekä asukkaan siirtymi-
sen vähemmän tuetun asumispalvelun pariin. Kahdeksassa asumispalveluyksikössä teh-
tiin asukkaalle laaja toimintakyvyn arvio ja kuntoutussuunnitelma kolmen kuukauden 
kuluessa asukkaan saapumisesta. Asukkaiden päivä- tai viikko-ohjelmat sisälsivät kun-
touttavana toimintana yleisimmin arjen toimintoja, keskusteluja ammattihenkilön kans-
sa, viriketoimintaa sekä erilaisia ryhmiä ja harrastustoimintaa. Asumispalveluyksikön 
ulkopuolisiksi kuntouttaviksi toiminnoiksi vastaajat nimesivät yleisimmin liikunta-, ret-
ki- ja kulttuuritoiminnan. Kahden yksikön esimies kertoi asukkaiden osallistuvan yksi-
kön ulkopuoliseen kerho- tai päivätoimintaan. Kuntouttavaan työtoimintaan, työllisty-
mistä edistäviin tai koulutuksellisiin toimintoihin palveluyksiköiden asukkaat osallistui-
vat vastaajien mukaan hyvin vähän. Asumispalveluyksiköt tekivät kuntoutuspalvelujen 
suhteen eniten yhteistyötä terveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen kanssa. Yhteistyö jär-
jestöjen, vapaaehtoistyön tai liikuntatoimen kanssa oli vähäistä. Esimiehistä kolme mää-
ritteli asumisyksikkönsä kuntouttavan toiminnan olevan erittäin hyvää, neljä määritteli 
toiminnan hyväksi ja yksi esimies tyydyttäväksi.  
 
5.3. JOHTOPÄÄTÖKSET  
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Opinnäytetyön avulla saatiin kartoitettua kuntouttavan asumistuen mallia. Kuntouttavaa 
toimintaa pidettiin pääosin hyvänä tai erittäin hyvänä johtuen sen saamasta hyvästä pa-
lautteesta.  Kuntoutuksen suunnitelmallisuus toteutui asumisyksiköissä asukasta osallis-
taen ja hyvän käytännön mukaisen aikarajan puitteissa. Vastaajat edustivat eniten tehos-
tettua asumispalvelua, jossa asukkaiden mielenterveysongelmat aiheuttivat merkittäviä 
toimintakyvyn rajoitteita. Pääpaino kuntouttavassa toiminnassa oli asumisyksikön sisäl-
lä tapahtuvan arkitoiminnan tukeminen ja kannustaminen osallistumaan yhteisön sisäi-
siin ja ulkoisiin tapahtumiin. Heikkilä pohtii raportissaan, onko asumispalveluyksiköis-
sä riittävästi osaamista liittyen mielenterveyskuntoutujien ammatilliseen kuntoutukseen. 
Hän ehdottaa myös tavoitteiden asettelun yhteydessä otettavaksi käyttöön GAS-
menetelmää, jonka avulla voidaan laatia yksilöllisiä ja arvioitavissa olevia tavoitteita. 
Selvitykseen osallistuneissa palveluasumisyksiköissä kuntouttava toiminta oli pääosin 
yksikön sisällä tapahtuvaa toimintakyvyn tukemista arjen toiminnoissa. Jatkossa voisi 
selvittää mahdollisuuksia lisätä yhteistyötä asumisyksiköiden ulkopuolelle esimerkiksi 
järjestöihin ja vapaaehtoistyöhön. Lisäksi voisi selvittää työn tai työtoiminnan vaikutuk-











Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaalialan koulutuksessa Vaikuttavat tavat (VATA) 
-hankkeen toteutus rakentui Porin perusturvan kanssa tehtävään yhteistyöhön. Yhteis-
työn teemaksi Porin perusturvan edustajien kanssa sovittiin lastensuojelun perhetyö. 
Yhteistyön puitteissa valmistui yksi sosiaalialan ylemmän tutkinnon opinnäytetyö (Toi-
vola 2015) ja yhden opintojakson puitteissa toteutettu yhteiskehittämisen prosessi, jonka 
tuloksia kuvattiin Innokylän kehittämisympäristössä (Innokylän www-sivut).  
Vuoden 2015 alussa valmistunut opinnäytetyö (Toivola 2015) toteutettiin arviointitut-
kimuksena. Siinä lastensuojelun sosiaalityöntekijät arvioivat lastensuojelun perhetyön 
asiakas- eli perhekohtaista vaikuttavuutta. Vaikuttavuus ymmärrettiin perhetyölle asetet-
tujen tavoitteiden saavuttamisena. Tutkimuksessa analysoitiin perhetyön perhekohtaisia 
asiakassopimuksia ja haastateltiin perhetyölle tavoitteita määritelleitä lastensuojelun 
sosiaalityöntekijöitä. Tavoiteanalyysiä varten tutkimuksessa luokiteltiin viisikymmen-
täseitsemän asiakasperhettä perhemuodon ja perhetyön tarpeeseen johtaneen ongelman 
mukaan. Tuloksena oli viisi luokkaa: ajanhallintaperhe, lapsilähtöinen ongelma -perhe, 
päiväkoti-ikäisen lapsen perhe, vanhemmalla mielenterveysongelma -perhe ja väkivalta- 
ja päihdeperhe. Kuhunkin perhetyppiin sisältyi yksi tai useampi asiakasperhe. Kunkin 
perhetyypin osalta analyysiä syvennettiin tarkastelemalla niihin liitettyjä ongelmia, jot-
ka olivat perhetyön lähtökohtia, ja perhetyölle asetettuja tavoitteita. Tämä analyysin tu-
lokset olivat sosiaalityöntekijöiden haastattelujen lähtökohtia, ja niiden perusteella Toi-
vola valitsi aineistosta kutakin tyyppiperhettä parhaiten kuvaavan esimerkkiperheen. 
Nämä esimerkkiperheet olivat haastattelujen perustana. Sosiaalityöntekijöitä pyydettiin 
strukturoiduilla yksilöhaastatteluilla arvioimaan, saavutettiinko heidän perhetyölle aset-
tamansa tavoitteet. 
 
6.2. TOTEUTUS JA TYÖSKENTELYTAVAN KUVAUS 
Tutkimus toi esille lastensuojelun perhekohtaisten tavoitteiden asettamisen monivaihei-
suuden: tavoitteita asettavat sekä sosiaalityöntekijät että perhetyöntekijät, jotka tarken-
tavat sosiaalityössä asetettuja tavoitteita perhetyön käytännön sisällöiksi. Tavoitteet ase-
tetaan yhdessä perheiden kanssa, ja niitä arvioidaan kolmen kuukauden välein. Tähän 
monivaiheisuuteen liittyi yhteensovittamisen haasteita. Lisäksi sosiaalityöntekijät koki-
vat tavoitteiden asettamisen ongelmalliseksi perheiden kompleksisten tilanteiden ja 
suunnitteluvälineiden puutteiden vuoksi.  
Sosiaalityöntekijät arvioivat perhetyön vastanneen asiakasperheiden tarpeisiin, ja sitä 
kautta myös saavuttaneen asetetut tavoitteet. Perheiden tilanteet ja tarpeet vaihtelivat 
suuresti, ja perhetyö räätälöitiin kuhunkin tilanteeseen ja siitä nouseviin tavoitteisiin 
mahdollisiksi. Osalla perheistä perhetyö sai aikaan tavoiteltuja muutoksia perheen tilan-
teessa, osalla perheistä perhetyön tavoitteeksi muodostui perheen ´kannattelu´ lapsen 
edun saavuttamiseksi. Perhetyö arvioitiin näin hyväksi käytännöksi lapsen kehityksen ja 
hyvinvoinnin kannalta, vaikka sen sisältö perustui tapauskohtaiseen tarpeen ja tavoittei-
den arvioimiseen. Perhetyö on varsin joustava käytäntö, joka mahdollistaa erilaisten 
toimintamallien ja menetelmien käyttöön ottamisen ja soveltamisen. 
Sosiaalialan käytäntöjen muotoilu ja arviointi -opintojaksolla sosiaalialan ylemmän tut-
kinnon opiskelijat ideoivat ratkaisuja ja uusia toimintamalleja lastensuojelun perhetyön-
161 
 
tekijöiden esittämään, todellisuutta kuvaavaan, perhetilanteeseen. Perhetyöntekijöiden 
kuvaama perhetilanne oli hyvin kompleksinen, mikä oli hyvä lähtökohta miettiä uuden 
toimintamallin kehittämisen logiikkaa. Työskentely tapahtui opiskelijoiden ja perhe-
työntekijöiden vuorovaikutuksena niin, että perhetyöntekijät vastasivat opiskelijoiden 
kysymyksiin tapauksen tarkentamiseksi ja perhetyöntekijät arvioivat opiskelijoiden 
ideoimien ratkaisujen arvoa perhetyön käytäntöjen kannalta. Osa opiskelijoista oli itse-
kin perheiden kanssa työskenteleviä.  
Opiskelijat työskentelivät pienissä työryhmissä. Työskentely aloitettiin ongelma-
analyysillä, jossa yhteistyö perhetyöntekijöiden kanssa oli erityisen merkittävää. Samal-
la jouduttiin pohtimaan tutkimuseettisenä näkökulmana perhekuvauksen tunnistamatto-
muutta. Toisin sanoen, missä määrin perhekuvaus tulee olla niin yleisellä tasolla, jotta 
se ei tule yhdistetyksi mihinkään todelliseen perheeseen. 
Ongelma-analyysiä voidaan pitää kehittämistyössä erittäin keskeisenä vaiheena, sillä se 
ohjaa kehittämistyön etenemistä. Ongelman määritteleminen on Depoy & Gilsonin 
(DePoy & Gilson 2008) mukaan aina arvoväittämä eli poliittinen teko, sillä ongelman 
määritteleminen on samalla yksilön ja yhteiskunnallisen suhteen määrittelyä. Se johtaa 
sen määrittelemiseen, mitä ratkaisuja yhteiskunnallisessa palvelujärjestelmässä pidetään 
tarpeellisina. Huonosti analysoitu ja määritelty ongelma (ongelmasotku) voi johtaa 
myös tuloksettomaan työskentelyyn.  
Pienryhmien toteuttamissa uusien toimintamallien ideoinnissa käytettiin Innokylän ke-
hittämisympäristöä sekä ideoinnin että käytäntöjen kuvauksen struktuurina. Työskentely 
aloitettiin fläppipapereille tuotettavina analyyseinä ja ideoina, joiden kehittelyn tulokset 
siirrettiin Innokylän kehittämisympäristöön kuvauksiksi uusista käytännöistä. Perhe-
työntekijät osallistuivat kuvausten arviointiin. Sen mukaan kahdessa kehitetyssä toimin-
tamallissa oli heille uusia elementtejä käyttöönottoa tai soveltamista ajatellen: Perhe-
työn intensiivityön malli ja Vanhemmuusleiri. 
 
6.3. YHTEENVETO  
Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaalialan koulutuksen ja Porin perusturvan lasten-
suojelun perhetyöstä voidaan sanoa ainakin se, että yhteistyö realisoi opiskelussa tapah-
tuvaa kehittämistyötä. Toiseksi, ja mielestäni merkittävämpi tulos toteutuneesta yhteis-
työstä, oli lastensuojelun avohuollossa tehtävän perhetyön kompleksiteetin tunnistami-
nen. Tämä tuli esille niin Päivi Toivolan tekemän arviointitutkimuksen kuin yhteiskehit-
telynä toteutetun perhetyön käytäntöjen kehittämisen prosessissakin. 
Työskentely johti pohdintaan kompleksiteetin (esim. Patton 2015 ja 2010) ymmärtämi-
sestä oleellisena osana lastensuojelun perhetyön toiminnan ehtoja ja kriittisen refleksivi-
teetin merkitystä jatkuvan arvioinnin ja toimintavaihtojen punninnan näkökulmasta. 
Tämä johtaa alustavaan ymmärrykseen, että kompleksissa perhetyön tilanteissa ei ole 
käytettävissä valmiita ratkaisukeinoja, vaan ne rakentuvat tapauskohtaisen harkinnan ja 
kriittisen refleksiviteetin ammatillisista valmiuksista. Vasta sen seurauksena voidaan 
ottaa käyttöön erilaisia perhetyön paradigmojen mukaisia lähestymistapoja, työkäytän-
töjä ja menetelmiä. 
 





Satakunnan Syöpäyhdistyksessä VATA-hankkeen yksi tavoite liittyi Satakunnan Syö-
päyhdistyksen ammatillisten ja vertaistukihenkilöiden yhteistyön kehittämiseen. 
 
Satakunnan Syöpäyhdistys on maakunnallinen, yleishyödyllinen kansanterveys- ja poti-
lasjärjestö. Yhdistys on perustettu vuonna 1974. Toiminnan tavoitteena on syöpäsaira-
uksien ennaltaehkäisy ja varhainen toteaminen sekä syöpäpotilaiden ja heidän läheisten-
sä auttaminen. Yhdistys tarjoaa syöpätyön ammatillisia palveluja, kouluttaa vapaaehtoi-
sia tukihenkilötoimintaan sekä järjestää erilaista jäsentoimintaa. Yhdistyksen vapaaeh-
toiset toimivat omasta halustaan ja mahdollisuuksiensa mukaan eri tehtävissä sitoutu-
neina yhdistyksen arvoihin, periaatteisiin ja sääntöihin. Kaikkia koulutettuja vapaaehtoi-
sia kutsutaan tukihenkilöiksi ja vertaistukihenkilöiksi. Vapaaehtoisia, jotka ovat käyneet 
vertaistuki-peruskoulutuksen ja joilla on joko oman tai läheisen sairauden kautta saatu 
kokemus syövästä ja jotka haluavat antaa vertaistukea muille sairastuneille. (Satakunnan 
Syöpäyhdistys, 2015.) 
 
Vertaistuki on monella tavalla merkittävää syöpäpotilaalle. Leino (2011), Vierimaa 
(2011) ja Junno (2015) ovat tutkimuksissaan selvittäneet rintasyöpäpotilaiden tuen tar-
vetta ja selviytymisen kannalta merkityksellisiä tekijöitä. Tutkimustulosten mukaan ver-
taistuella on tärkeä paikkansa läheisten ja ammattilaisten tuen rinnalla. Olennaista on 
vastavuoroisten tunteiden jakaminen sellaisten henkilöiden kanssa, jotka jakavat saman 
sairastumiskokemuksen ja joiden elämäntarinassa syöpään sairastuminen on vaikuttanut 
oman elämän jäsentämiseen uudella tavalla. Vapaaehtoistoiminnassa on keskeistä aut-
tamisen halu ja olennaista se, että vapaaehtoisten osaamista käytetään mielekkäällä ta-
valla (mm. Grönlund, 2012; Marjovuo, 2014; Hynynen, 2015). Valtakunnallisen sosiaa-
li- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan ETENE:n (2014) mukaan vapaaehtoiset 
ovat auttamistyön keskeinen voimavara, jonka tuella ammattilaiset voivat keskittyä 
ammatillista osaamista vaativiin tehtäviin, jos vapaaehtoisille annetaan riittävästi koulu-
tusta ja perehdytystä ja heille järjestetään vertaistapaamisia ja virkistystoimintaa. 
 
7.2. TAVOITE 
Opinnäytetyön (Rantanen, 2015) tavoitteena oli yhdessä Satakunnan Syöpäyhdistyksen 
kanssa kehittää tukihenkilötoiminnan saavutettavuutta asiakkaille ja saada toiminta vas-
taamaan paremmin asiakkaiden nykyisiä tarpeita. Tavoitteena oli myös tunnistaa tuki-
henkilöille soveltuvaa uutta toimintaa, koska perinteisten kahdenkeskisten vertaistuki-
keskustelujen tarve on vähentynyt lyhentyneiden sairaalassaoloaikojen, syöpäsairauksi-
en parantuneen ennusteen ja Internet-keskusteltupalstojen myötä. Yhä useammalla syö-
pään sairastuneella on myös lähipiirissään aiemmin syöpään sairastunut ja siitä selviy-
tynyt henkilö, jolta saa välitöntä vertaistukea sairauden aikana. Vertaistuen tarve ei ole 
kuitenkaan vähentynyt, vaan se on muuttanut muotoaan. Uudenlaisten vertaistuen muo-
tojen löytäminen oli keskeinen tavoite opinnäytetyössä. Olennaista oli myös tunnistaa 
niitä toiminnan rajapintoja, joissa aiemmin ovat toimineet syöpäyhdistyksen ammattilai-
set ja joissa koulutetut vapaaehtoiset voisivat toimia yksinään tai ammattilaisten kanssa 
yhdessä. 
 
7.3. OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS  
Opinnäytetyön ohjausryhmään kuuluivat opinnäytetyön tekijän lisäksi opinnäytetyön 
ohjaaja ja Satakunnan Syöpäyhdistyksen tukihenkilö, toiminnanjohtaja, syöpäsairaan-
hoitaja ja palvelusihteeri. Opinnäytetyö käynnistyi joulukuussa 2014 pidetyssä aloitus-
kokouksessa, jossa sovittiin toteutusaikataulusta ja toteutettavista toimenpiteistä. Ke-
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vään 2015 aikana kerättiin syöpäpotilailta kyselyaineisto, jolla selvitettiin heidän tuki-
henkilötarvettaan ja niitä toiminnan muotoja, joista he olivat kiinnostuneita. Tulosten 
perusteella tukihenkilöiden tarjontatilanteita lisätään ja tiedotusta kehitetään. Tukihenki-
löiden ja vertaisryhmien tarjoaminen systematisoidaan osaksi yhteydenpitoa syöpäyh-
distyksen ja asiakkaiden välillä. 
Kevään ja kesän 2015 aikana opinnäytetyöntekijä koosti näyttöön perustuvan tiedon pe-
rusteella alustavan mallin tukihenkilötoimintaan hakeutumisesta ja vaihtoehtoisista tu-
kihenkilötoiminnan malleista. Tukihenkilötapaamisessa esiteltiin alustava toimintamalli. 
Kommenttien perusteella opinnäytetyöntekijä laati prosessikaaviot tukihenkilöksi ha-
keutumisesta, tukihenkilötoiminnan mallinnuksesta ja tuen työnjaosta sekä syöpäpoti-
laan tukihenkilön saamisen varmistamisesta. Yhteenvetona tukihenkilötoiminnan kehit-
tämisestä syntyi Vertaistukihenkilön urapolku, joka on esitetty kuviossa 3. (Kuvio 3.) 
Raportointiseminaarissa marraskuussa 2015 opinnäytetyö esiteltiin syöpäyhdistyksen 
henkilökunnalle ja tukihenkilöille. 
 
Kuvio 3. Vertaistukihenkilön urapolku (Rantanen, 2015) 
 
7.4. OPINNÄYTETYÖN HYÖDYT JA VAIKUTTAVUUS 
Laaditut prosessikuvaukset ja kaaviot otetaan välittömästi käyttöön Satakunnan Syö-
päyhdistyksessä. Vertaistukihenkilötoiminnassa säilytetään tarpeelliset toimintamuodot 
entisistä, mutta uusia toimintatapoja otetaan systemaattisesti mukaan. Olennaista on, 
että sekä ammattilaisilla että tukihenkilöillä on yhteinen käsitys toiminnasta ja työnjaos-
ta. Osaavia tukihenkilöitä käytetään laajasti koko järjestön vapaaehtoistyössä, jolloin 
ammattilaisen työpanosta vapautuu muuhun käyttöön. Tukihenkilötapaamisissa jaetaan 
vertaistuen lisäksi tehtävät osaamisen ja kiinnostuksen mukaan tukihenkilön urapolkua 
tukevaksi. Kiinnostavat tehtävät lisäävät sitoutumista järjestön toimintaan ja vankistavat 
halukkuutta aktiiviseen vapaaehtoistyöhön vielä silloinkin, kun omasta sairastumisesta 
on kulunut aikaa. 
Opinnäytetyön hyötyä ja vaikuttavuutta voi arvioida sekä tulosten että prosessin näkö-
kulmista. Saatujen tulosten hyöty ja vaikuttavuus on arvioitavissa vasta lähitulevaisuu-
dessa, kun nähdään, muuttavatko uudet toimintamallit käytäntöjä pysyvästi. Sitä, että 
mallinnuksen ja osan mallin jalkauttamisesta tekee opiskelija ”syyttömänä konsulttina”, 
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voidaan ainakin tässä tapauksessa pitää vaikuttavana tapana koota olemassa oleva, näyt-




VATA-hankkeen kokonaistavoitteena oli luoda ammattikorkeakoulujen ja työelämän 
yhteistyönä toimintatapa sekä pysyviä paikallisia verkostoja, jotka edesauttavat sosiaali- 
ja terveysalaa kehittämään ja käyttämään vaikuttavia menetelmiä palvelutoiminnassaan. 
Satakunnassa VATA-hankkeen panostusta vuosina 2014–2015 työelämän kehittämiseen 
voidaan pitää merkittävänä. VATA-hankkeessa tuotettiin kaksitoista kirjallisuuskatsaus-
ta ja kuusi opinnäytetyötä. Toimijoita hankkeessa oli runsaasti. Hankkeeseen osallistui 
neljän eri työelämäorganisaation henkilökuntaa, 37 ylemmän ammattikorkeakoulutut-
kinnon opiskelijaa ja kymmenen ammattikorkeakoulun henkilökuntaan kuuluvaa. 
SAMKin hanketuloksia ja työelämän kanssa kehitettäviä toimenpiteitä esiteltiin sekä 
kansainvälisessä konferenssissa että kansallisissa seminaareissa.  
Tuloksena syntyneet kirjallisuuskatsaukset ja opinnäytetyöt osoittavat, että näyttöön pe-
rustuvan toiminnan ja hyvien käytäntöjen systemaattiselle kehittämiselle on tarvetta.  
Vaikka osassa toteutetuista piloteista todettiin, että aiheesta löytyvä tieteellinen tieto on 
hajanaista tai ristiriitaista tai että asiakkaan ohjautuminen palveluissa näyttäytyi sattu-
manvaraisena, onnistuttiin hankkeessa luomaan pohjaa tulevalle kehittämistyölle. Toi-
sissa piloteissa päästiin melko pitkälle hyvien käytäntöjen kehittämisessä tai tutkitun 
tiedon hyödyntämisessä.  Muutamissa organisaatioissa uusien toimintamallien jalkaut-
taminen on jo alkanut. Samalla on kuitenkin todettava, että hankkeen varsin lyhyt toteu-
tusaika ei antanut mahdollisuuksia implementoida laajemmin kirjallisuuskatsauksissa ja 
opinnäytetöissä esiinnousseita, hyvin perusteltuja kehittämistoimia.  
Ammattikorkeakoulujen yhtenä tehtävänä on toimia aluekehitysvaikuttajana ja vastuul-
lisena työelämän uudistajana.  Hyvinvointi- ja terveyspalveluiden kehittäminen edellyt-
tää tutkitun tiedon ”arkikäyttöä” eli soveltamista käytännön toiminnan uudistamiseen. 
Tämä edellyttää sekä työelämässä olevien ammattilaisten että opiskelijoiden valmiuksi-
en kehittämistä sekä sujuvaa ja jatkuvaa yhteistyötä työelämän organisaatioiden ja am-





Beedel, J. & Liebmann, M. 2015, Short-term Art Therapy Groups for People with Can-
cer. I:  M. Liebmann & S. Weston (toim.). Art Therapy with Physical Conditions, 
Jessica Kingsley Publishers: Great Britain, United States of America, pp. 56–79. 
 
Brosh, H. 2008, Not being calm: Art therapy and cancer. I:  M. Liebmann (toim.) Art 
Therapy and Cancer, Jessica Kingsley Publishers: Great Britain, United States of 
America, pp. 226, 237.  
DePoy, E. & Gilson, G.F. 2008, Evaluation practice. How to do good evaluation re-
search in work settings. New York: Taylor & Francis. 
 
Eriksson, P. & Koistinen, K. 2014, Monenlainen tapaustutkimus. Kuluttajatutkimuskes-
kuksen tutkimuksia ja selvityksiä 11. Helsinki. Kuluttajatutkimuskeskus. Saatavilla 
www.kuluttajatutkimuskeskus.fi Haettu 28.9.2014. 
 
ETENE. 2014, Kannanotto vapaaehtoistoiminnan etiikasta. Saatavilla 
http://etene.fi/documents/1429646/1556041/ Haettu 1.9.2015. 
 
Foxell, S. 2015, Puhelinhaastattelu 29.10.2015. Satakunnan ammattikorkeakoulu, haas-
tattelijana Päivi-Maria Hautala. 
 
Gimenes, F.R.E. & Faleiros, F. 2014, Nursing Challenges for the 21
st
  Century. Review 
Article. Journal Nursing Care, 3 (1). Saatavilla 
http://www.omicsgroup.org/journals/nursing-challenges-for-the-st-century-2167-
1168-3-143.pdf Haettu 1.11.2015. 
 
Grönlund. H. 2012, Volunteerism as a mirror of individuals and society: reflections 
from young adults in Finland. Väitöskirja. Helsingin yliopisto. Teologinen tiede-
kunta. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-10-7938-2/ 
 
Hautala, P-M. 2012, Kuvataideterapian sovelluksia oppimisen sytyttäjinä. I: P-M. Hau-
tala & E. Honkanen (toim.) Kuva kantaa. Kuvataideterapian kasvatuksen, opetuk-
sen, hoidon ja kuntoutuksen tukena, Pori: Satakunnan Ammattikorkeakoulu. Jul-
kaisu 1/2012, 10. 
 
Hautala, P-M. & Honkanen, E. (toim.) 2012, Kuva kantaa. Kuvataideterapian kasvatuk-
sen, opetuksen, hoidon ja kuntoutuksen tukena. Pori. Satakunnan Ammattikorkea-
koulu. Julkaisu 1/2012, 10. 
 
Heikkilä, K. 2015, Kuntouttava toiminta Satakunnan mielenterveyskuntoutujien asu-
mispalveluyksikössä. AMK-opinnäytetyö, Satakunnan ammattikorkeakoulu. Saa-
tavilla http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2015052510029 Haettu 20.11.2015. 
 
Hirsjärvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2003, Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi.  
Hynynen, E-T. 2015, Pyyteetöntä auttamista, henkilökohtaista hyötyä ja persoonatonta 
ystävyyttä – Vapaaehtoistyön motiivit kolmannen sektorin auttamistyössä. Sosiaa-
lityön Pro gradu-tutkielma, Tampereen yliopisto, Yhteiskunta- ja kulttuuritietei-




Innokylän www-sivut. Saatavilla https://www.innokyla.fi/web/guest Haettu 26.10.2015. 
Isojärvi, J. 2011, Tutkimuskysymyksestä hakustrategiaksi: PICO-asetelma informaati-
kon työkaluna. Osaamisen ytimessä - tietoaineistot tutuiksi BMF ry:n kevätsemi-




Junno, L. 2015, ”Elämä on elämisen arvoista.” Rintasyövän aiheuttamasta sairauskrii-
sistä toipuvien naisten kokemuksia. Pro gradu, Kasvatustiede, Lapin yliopisto, 
Kasvatustieteen laitos. 
Leino, K. 2011, Pirstaloitumisesta kohti naisena eheytymistä - Substantiivinen teoria 
rintasyöpäpotilaan sosiaalisesta tuesta hoitoprosessin aikana. Väitöskirja, Terve-
ystieteiden yksikkö, Tampereen yliopisto, Tampere: Tampereen yliopistopaino 
Oy.   
            
Liebmann, M. & Weston, S. (toim.) 2015, Art Therapy with Physical Conditions. Jessi-
ca Kingsley Publishers: Great Britain, United States of America.   
 
Marjovuo A. 2014, Vapaaehtoistyön ytimessä. Järjestömuotoinen vapaaehtoistyö sosi-
aalisten representaatioiden näkökulmasta. Väitöskirja, Helsingin yliopisto, Sosi-
aalitieteiden laitos, Unigrafia.  
 
Nevala, N., Pehkonen, I., Koskela, I., Ruusuvuori, J. & Anttila, H. 2014, Työolosuhtei-
den mukauttaminen vammaisilla henkilöillä: vaikuttavuus sekä edeltävät ja edis-
tävät tekijät. Järjestelmällinen kirjallisuuskatsaus. Kela. Työpapereita 61. Helsin-
ki.  
 
Ojala, T.2015, Haastattelu 27.10.2015. Satakunnan Syöpäyhdistys ry. Pori, haastatteli-
jana Päivi-Maria Hautala.                   
                                                                              
Patton, M.Q. 2010, Developmental evaluation. Applying complexity concepts to en-
hance innovation and use. New York: Guilford Press. 
 
Patton, M.Q. 2015, Qualitative research and evaluation methods. California, Thousand 
Oaks: Sage. 
 
Pryor, J. 2002. Rehabilitative nursing: a core nursing function across all settings. Ori-
ginal Research Article. Collegian, 9 (2), pp. 10–15. 
 
Rankanen, M. 2012, Ravistella ja rakentaa - taideterapeutin joustava toiminta yksilöiden 
ja ryhmän tunneprosessien tukena. I: P-M. Hautala & E. Honkanen (toim.) Kuva 
kantaa. Kuvataideterapian kasvatuksen, opetuksen, hoidon ja kuntoutuksen tuke-
na, Pori, Satakunnan Ammattikorkeakoulu. Julkaisu 1/2012, 10, s. 186–197. 
 
Rantanen, M. 2015, Tukihenkilötoiminnan kehittäminen Satakunnan Syöpäyhdistykses-
sä. AMK-opinnäytetyö. Satakunnan ammattikorkeakoulu. Saatavilla 
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2015120219017 Haettu 2.12.2015. 
 
Salminen, A. 2011, Mikä kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyppei-
hin ja hallintotieteellisiin sovelluksiin. Opetusjulkaisuja 62. Julkisjohtaminen 4. 
167 
 
Vaasa. Vaasan Yliopiston julkaisuja. Saatavilla  
http://www.uva.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf Haettu 1.10.2015. 
 
Satakunnan Syöpäyhdistys 2015. Tervetuloa Satakunnan Syöpäyhdistyksen kotisivuille. 
Saatavilla http://www.satakunnansyopayhdistys.fi/ Haettu 12.10.2015. 
 
Syöpätautien asiantuntijaryhmä. 2014, Syövän ehkäisyn, varhaisen toteamisen ja kun-
toutumisen tuen kehittäminen vuosina 2014–2025. Kansallisen syöpäsuunnitelman 
II osa. Ohjaus 6/2014. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tampere: Juvenes Print, 
Suomen Yliopistopaino Oy. 
 
Södergård, A. 2015, ”Yhteisvoimin kotona” potilaan kokemuksia kuntoutusketjun suju-
vuudesta Satakunnan sairaanhoitopiirissä. YAMK-opinnäytetyö. Satakunnan 
ammattikorkeakoulu. Saatavilla http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2015112317311 
Haettu 30.11.2015. 
                                                                                                                                          
Toivola, P. 2015, Perhetyölle asetettujen tavoitteiden saavuttaminen sosiaalityön-
tekijöiden arvioimana. Sosiaalialan YAMK-opinnäytetyö. Satakunnan ammatti-
korkeakoulu, https://www.theseus.fi/handle/10024/88032. 
 
Uusitalo, J. 2014, Syövän estetiikka. Taiteen maisterin tutkinnon opinnäytetyö, Aalto 
Yliopisto, Taiteen laitoksen Porin yksikkö.                 
                                                                                                                  
Vierimaa, S. 2011, ”Nyt se tuli minuun, syöpä!” Rintasyöpä elämän mullistajana vaiko 
uuden elämänasenteen mahdollistajana. Sosiaalityön erikoistumiskoulutuksen li-
sensiaatintutkimus, Valtiotieteellinen tiedekunta, Helsingin yliopisto, Sosiaalitie-
teiden laitos. 
 
Visnola, D. 2010, Effects of Art Therapy on stress and anxiety. Proceedings of the Lat-
vian academy of sciences, 64, pp. 85–91. 
 
Vähäkangas, P. 2010, Kuntoutumista edistävä hoitajan toiminta ja sen johtaminen pit-
käaikaisessa laitoshoidossa. Väitöskirja, Oulun yliopisto, Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos. Saatavilla  
http://herkules.oulu.fi/isbn9789514262319/isbn9789514262319.pdf Haettu 9.11.2015. 
 
Wood, M. 2015, Art Therapy, Cancer and the Recalibration of Identity. I: M. Liebmann 
& S. Weston (toim.) Art Therapy with Physical Conditions, Jessica Kingsley Pub-













KUN KAIKKI MENI PIELEEN… Kokemuksia projek-








A work oriented project offers students many kinds of learning possibilities. Even though everything 
doesn’t always go so well – as we Finns say go as Strömsö.  Five different co-projects was carried out as 
a part of the rehabilitation, health promotion and social affairs master degree studies at VATA- project in 
Turku University of Applied Sciences. Many things did interfere their implementation e.g. the project 
respondent´s job alternation leave. Sharing the information and roles to others didn´t work out like it was 
planned. For this article teachers has been interviewed and from the students has been collected some 
feedback. One of the major feedback is that the co-operation between client, teacher and students is es-





Työelämälähtöinen projekti tarjoaa opiskelijoille monenlaisia oppimisen mahdollisuuksia. Aina 
kaikki ei kuitenkaan mene ”kuin Strömsössä”. Turun ammattikorkeakoulun VATA -hankkeessa 
toteutettiin osana kuntoutuksen, terveyden edistämisen ja sosiaalialan ylempien koulutusten opin-
toja viisi osaprojektia. Osaprojektien toteutumista haittasi moni seikka, joista yksi oli koko projek-
tista vastaavan opettajan jääminen vuorotteluvapaalle. Tiedon ja vastuuroolien jakaminen muille ei 
yrityksestä huolimatta onnistunut toivotulla tavalla. Tätä artikkelia varten on haastateltu hankkees-
sa mukana olleita opettajia sekä pyydetty palautetta opiskelijoilta. Keskeisenä palautteena voidaan 
todeta, että onnistuakseen projektin suunnittelu ja toteutus vaativat tiivistä yhteistyötä toimeksian-
tajan, opettajan ja opiskelijoiden kesken. 
 
Avainsanat: oppiminen projekteissa 
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1. VATA-hankkeessa koettua 
Työelämälähtöisessä projektissa on kolme keskeistä toimijatahoa: toimeksiantaja, jota 
projektin tulee palvella, opettajat, joiden tulee mahdollistaa opetussuunnitelman tavoit-
teiden saavuttaminen, sekä opiskelijoista koostuva projektiryhmä, joka työskentelee se-
kä oppiakseen että vastatakseen toimeksiantoon. Projekti tarjoaa opiskelijoille mielek-
kään tavan oppia silloin kun toimeksiantoon liittyvä ongelmanratkaisu haastaa opiskeli-
jat. Tämän tulisi kuitenkin tapahtua ilman pelkoa ja ahdistusta. (Larmer & Mergenroller 
2015.) Oppiminen ei välttämättä rajoitu opiskelijoihin vaan myös toimeksiantajalla ja 
opettajilla on mahdollisuus oppia työelämälähtöisessä projektissa (Schwalm & Smuck 
Tylek 2012). 
Työministeriön projektivetäjän käsikirjan mukaan (viitattu 2015) projektilla ”on selkeä 
ja toimiva johtamismalli ja organisaatio. Hankkeen osapuolten roolit ja vastuut sekä 
seuranta- ja raportointijärjestelmä ovat selkeät ja perustuvat aitoon yhteistyöhön ja osal-
listumiseen.” Opiskelijoiden ja opettajien palautteen mukaan projektien organisoitumi-
nen ei VATA -hankkeessa kaikilta osin toteutunut. Hankkeen suunnittelusta vastanneen 
opettajan jäädessä pois, kokonaiskuva ja vastuu hankkeesta jäivät epäselviksi. Opiskeli-
joille VATA -hankkeen tavoitteet eivät hahmottuneet ja oman osaprojektin toimeksianto 
koettiin epäselväksi. Lisäksi opiskelijoiden osaprojektit eivät organisoituneet projekti-
työn mukaisesti. Esimerkiksi projektipäällikköä ei nimetty, mikä vaikutti projektin si-
säiseen työskentelyyn sekä yhteydenpitoon opettajiin ja toimeksiantajaan.  
 
Projektit toteutetaan ryhmässä, mikä vaatii halua ja kykyä yhteistyöhön. Projektiryhmän 
toimimattomuus opiskeluprojekteissa vähentää oppimista, motivaatiota ja työskentelyyn 
panostamista. Projektiryhmät tarvitsevat usein tukea opettajalta yhteistyön ja ryhmädy-
namiikan käynnistämiseen sekä aikaa tutustumiseen. (Choi & Ro 2012.) Tähän seikkaan 
ei nyt kiinnitetty tarpeeksi huomiota. Osalla opiskelijoita ei ollut mahdollisuutta vaikut-
taa siihen, mihin osaprojektiin he liittyivät. Opiskelijoiden osaamista tai mielenkiintoa 
ei siis huomioitu tehtävien jaon yhteydessä. Tämä vaikutti luonnollisesti opiskelijoiden 
motivaatioon sekä hankaloitti projektiryhmien konkreettista työskentelyä sillä opiskeli-
jat asuivat eri paikkakunnilla. Oman haasteensa projektiryhmien työskentelylle tuo 
luonnollisesti myös se, että opiskelijoilla saattaa olla erilaiset tavoitteet ja toimintatavat 
opintojensa suhteen. Toinen haluaa panostaa opiskeluun ja vastata mahdollisimman hy-
vin toimeksiantajan toiveisiin toisen pyrkiessä nopeasti saamaan suoritusmerkinnän 
opinnoistaan. 
 
Opettajan rooli projektiopinnoissa on keskeinen, vaikka opiskelijoiden vastuulla onkin 
itse projektin toimeksiantoon vastaaminen. Usein opettaja luo kontaktin toimeksianta-
jaan ja sopii projektin toteuttamisesta. Projektin alkaessa opettaja luo yhteyden opiskeli-
joiden ja toimeksiantajan välille. Larmerin ja Mergenrollerin (2015) mukaan opettajan 
rooli projektilähtöisessä oppimisessa on tukea opiskelijoiden itsenäisyyttä ja ammatillis-
ta kasvua, edistää ryhmätyöskentelyä sekä kiinnittää huomiota työn laatuun. Lisäksi 
opettaja vastaa projektien aikatauluttamisesta, tarvittavien teoriaopintojen järjestämises-
tä sekä arvioinnin ja palautteen suunnittelusta. VATA -hankkeessa mukana olleet opet-
tajat huomasivatkin projektien ohjaamisen vaativan aikaa, mitä täytyy osata etukäteen 
itselle varata. Silloin kun projekti liittyy monen opistojakson sisältöihin, vaativat myös 
tiedon kulku ja yhteistyö kaikkien opettajien kesken työpanosta ja aikaresurssia.    
 
Choi ja Ro (2012) korostavat, että opiskeluun kuuluvien projektien tulee olla mitoitettu 
oikein työmäärältään. Opiskelijoiden palautteen mukaan joissain osaprojekteissa työ-
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määrä oli liian suuri suhteessa opintopisteiden määrittämiin resursseihin. Työmäärän 
arvioiminen etukäteen ei aina ole helppoa. Joissain osaprojekteissa toimeksiantajan odo-
tukset opiskelijoiden työpanoksesta olivat ylimitoitettuja – ja vaihtuivat kesken proses-
sin. Joskus toimeksiantajan edustajat olivat vaikeasti tavoitettavissa, mikä hidasti opis-
kelijoiden projektien käynnistymistä. Ylempää ammattikorkeakoulututkintoa suorittavat 
opiskelijat ovat jo ammatissa toimivia aikuisia. Niinpä mahdollisissa ongelmatilanteissa 
tulee toisaalta luottaa heidän kykyynsä neuvotella ja ratkaista tilanteita, mutta tarvittaes-
sa turvata myös opettajan tuki silloin kun se on välttämätöntä projektin etenemisen kan-
nalta.  
 
2. Onnistuneen projektin edellytyksiä 
Larmer (2015) kirjoittaa, että projektilähtöinen oppiminen vaatii sitkeyttä. Koutrouba ja 
Karageorgou (2013) puolestaan korostavat sinnikkyyttä, aloitekykyä ja itsenäistä työ-
otetta projektityöskentelyssä tarvittavina taitoina. Kaikki kansallisessa tai varsinkin kan-
sainvälisessä projektitoiminnassa mukana olleet tietävät, että projektityöskentely on 
haasteellista ja yllätyksellistä. Varsinkin monikansallisissa projekteissa yhteistyö ei aina 
ole helppoa, eikä työ välttämättä etene suunnitelmien mukaisesti. Silloin projektityönte-
kijöiltä vaaditaan juuri noita mainittuja ominaisuuksia, jotta ongelmat saadaan ratkaistua 
ja tavoitteet saavutetaan. Ei siis välttämättä ole huono juttu, että opiskelijaprojekteissa 
ilmenee ongelmia. Ne eivät kuitenkaan saa olla niin suuria, että opiskelijoiden motivaa-
tio työskennellä toimeksiannon eteen katoaa. Opettajien ja muiden ammattikorkeakou-
lun edustajien vastuulla on löytää projektit, jotka vaatimustasoltaan ja laajuudeltaan vas-
taavat opiskelijoiden tarpeita ja taitoja. 
       
Buck Institute of Education on luonut hyvän projektin suunnittelun standardit. Standar-
dien mukaan haasteellinen aihe tai ongelma, todellinen tiedon tarve ongelmanratkaisus-
sa sekä autenttisuus ovat hyviä lähtökohtia oppimiseen tähtäävässä projektissa. (Larmer 
& Mergenroller 2015.) Myös Choi ja Ro (2012) korostavat, että projektin tulee liittyä 
olennaisesti opittavaan asiaan eli sen tulee antaa mahdollisuus oppia opetussuunnitel-
man mukaisia asioita. Mitä enemmän opiskelijat saavat itse vaikuttaa projektin eri vai-
heisiin, sitä valmiimpia he ovat panostamaan työskentelyyn. Standardien mukaan pro-
jekti tulee suunnitella niin, että sen aikana ja sen jälkeen on mahdollista reflektoida 
omaa oppimista sekä koko projektin toteutumista. Tähän liittyy läheisesti vertaispalaut-
teen antaminen sekä vastaanottaminen projektityön aikana. Myös projektin tuotoksen 
julkinen esittäminen korottaa usein opiskelijoiden panostusta verrattuna vain oman 
opiskelijaryhmän sisällä jaettavaan tuotokseen. (Larmer & Mergenroller 2015) 
 
Kirsti Lonka (2015) kuvaama oivaltavan oppimisen kokonaisvaltainen malli soveltuu 
hyvin projektioppimisen lähtökohdaksi. Mallin mukaan oppimisen prosessin alussa tär-
keää on sytyttää oppijoiden kiinnostus uuteen asiaan. Kiinnostus syntymistä edesauttaa 
jo osatun ja käsillä olevaan haasteeseen suhteuttaminen toisiinsa. Näin oppimisen tarve 
ja mahdollisuudet tulevat näkyväksi ja samalla oppimisen tavoitteet konkretisoituvat. 
Opettajan rooli on keskeinen oppijoiden kiinnostuksen ja uteliaisuuden sytyttämisessä 
sekä kannustavan ilmapiirin luomisessa. (Lonka 2015, 226 – 229) 
 
Oppimisen prosessin jatkuessa oppimista tuetaan monipuolisten aktivoivien menetelmi-
en avulla. Projektissa työskentely on näistä menetelmistä yksi esimerkki. Tiedon ja 
osaamisen määrän lisääntyminen pitävät yllä ja syventävät kiinnostusta. Oppimisen ja 
asiantuntijuuden kehittymisen kannalta taitojen kehittyminen on kuitenkin tärkeämpää 
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kuin tiedon lisääntyminen. Ryhmässä tapahtuva ajatusten vaihto turvallisessa ilmapiiris-
sä mahdollistaa parhaimmillaan luovat oivallukset ja luovan ongelmanratkaisun. Opetta-
jalta ja toimeksiantajalta saatu kannustava ja rohkaiseva palaute tukee niin ajattelun ke-
hittymistä kuin luovaa ongelmanratkaisuakin. (Lonka 2015, 229 – 232) 
 
Oppimisen arviointi tulee olla linjassa oppimisen tavoitteiden ja pedagogisten menetel-
mien kanssa. Projekteissa lienee harvinaista mitata oppimista tentein, mutta sen sijaan 
tärkeää on tehdä lopputulos näkyväksi ja pohtia saavutettiinko yhdessä asetetut tavoit-
teet? Missä onnistuttiin ja mitkä asiat olisivat voineet mennä paremmin? Tällainen poh-
dinta auttaa oppijoita näkemään omia vahvuuksiaan ja kehittämisen kohteitaan, mikä 
tukee elinikäisen oppimisen periaatteita. (Lonka 2015, 232 – 234) 
 
Voin todeta, että olisimme voineet VATA - hankkeen toteutuksessa toimia paremmin 
kaikissa näissä oivaltavaan oppimiseen liittyvissä vaiheissa. Projektit tarjosivat oppimi-
sen mahdollisuuden siis sekä opiskelijoille että opettajille. Lisäksi uskon yhteistyö-
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Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon toimi-












VATA -hankkeen (Vaikuttavat tavat) tavoitteena oli tiivistää ammattikorkeakoulujen ja työelämän yhteis-
työtä. Hankkeessa on luotu paikallisia hyviä käytäntöjä sekä julkisella, kolmannella että yksityisellä sek-
torilla. Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan kanssa on käynnistetty sopimuspohjai-
nen, pitkäjännitteinen yhteistyö. Eri toimialojen valitsemista kehityskohteista on laadittu tutkimuskoko-
naisuuksia, joissa on ollut mahdollista tehdä useita opinnäytetöitä. VATA-hankkeesta alkanut systemaat-
tinen yhteistyö jatkuu ja osaltamme voimme tuottaa tutkittua tietoa kunnan päätöksenteon perustaksi. 
 
 




Syfte med VATA-projektet (effektiva metoder) var att intensifiera samarbetet mellan yrkeshögskolor och 
arbetsliv. I projektet har skapats lokal god praxis inom den offentliga, tredje samt privata sektorn. Ett kon-
traktbaserat, långsiktigt samarbete har påbörjats med Vanda stad inom social- och hälsovårdens verksam-
hetsområde. Utifrån valda utvecklingsmål har forskningshelheter bildats där det har varit möjligt att göra 
flera examensarbeten inom olika verksamhetsområden. Det systematiska samarbetet som startade med 
VATA-projektet fortsätter, och för vår del kan vi producera evidensbaserad data som är tillgänglig för-
kommunalt beslutsfattande. 
 




The aim of the VATA project (Vaikuttavat tavat) was to deepen the cooperation between universities of 
applied sciences and working life. The project has created local good practice in the public, third and pri-
vate sectors. A contract-based, long-term collaboration has been initiated with the social and healthcare 
sectors of Vantaan kaupunki. Various sectors have chosen development targets for which research entities 
have been established, and where it has been possible to conduct several thesis projects. The systematic 
cooperation from the project continues and on our part, we can produce research information that forms 
the basis for the municipal decision-making. 
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1. Johdanto  
Vantaan kaupungin ja Arcadan Vaikuttavat tavat (VATA)-osahankkeen välistä yhteis-
työtä on tehty Vantaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan (Kuvio 1) yksiköiden 
kanssa pois lukien erikoissairaanhoito ja suun terveydenhuolto, koska Arcadalla ei ole 
suun terveydenhuollon koulutusta. Vantaa on perustanut tulosalueiden yhteisen tutki-
mus- ja kehittämistoiminnan koordinaatioryhmän (TUTKE) vuonna 2012 tutkimus- ja 
kehittämistoiminnan prosessien selkiyttämiseksi ja yhtenäistämiseksi. TUTKEn tavoit-
teena on taata tutkimus- ja kehittämistoiminnan lupa-asioiden ja toimialan ulkopuolelta 
tuleviin tietopyyntöjen osalta tutkijoiden ja asiantuntijoiden tasapuolinen kohtelu, var-
mistaa tutkimukselle ja kehittämistyölle onnistumisen edellytykset, huolehtia vaaditta-
vasta salassapito- ja tietosuojavelvoitteista, varmistaa, että tutkimuksen eettinen ennak-
koarviointi on tehty ja seurata luvan saaneiden tutkimus- ja kehittämishankkeiden toteu-
tumista. Edelleen tutkimus- ja kehittämishankkeiden tuloksia käsitellään sosiaali- ja ter-






Kuvio 1. Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan organisaatiokaavio.  
 
Vantaan kanssa tehty yhteistyö pohjautui toimialan eri palveluyksiköiden henkilökun-
nan keskuudessaan sopimiin aiheisiin, jotka olivat toimialan painopistealueilta. Kevät-
talvella 2014 pidetyssä palaverissa Vantaan ja Arcadan kesken kunnan edustajat esitte-
livät aiheet ja käydyn keskustelun perusteella valittiin aihekokonaisuudet, jotka sopivat 
Arcadan koulutusohjelmiin.  
 
Hankekokonaisuutta on mallikkaasti koordinoinut ja johtanut Vantaalla kehittämispääl-
likkö Heli Bäckmand. Perhepalveluiden osalta Vantaan yhteyshenkilönä on toiminut 
erityisasiantuntija Tiina Turkia ja sovitut aiheet olivat: 
- varhaisen tuen vaikuttavuus, 
- perhetyön vaikuttavuus, 
- palveluiden oikea-aikaisuuden määrittäminen ja sen vaikuttavuus, 






- kotiin vietävien palveluiden vaikuttavuus,  
- moniammatillisen työn vaikuttavuus ja  
- sukupolvisen syrjäytymisen estäminen. 
 
Vastaavasti terveyspalveluiden yhteistyöstä vastasi erityisasiantuntija Ritva Paavonhei-
mo ja aiheet olivat: 
- 2d-potilaiden hoitoprosessi,  
- diabetespotilaiden hoitoprosessit, 
- kotikuntoutus osana terveysasemapalvelua Hakunilan terveysasemapalveluissa,  
- liikuntapolkua pitkin aktiiviseksi liikkujaksi, jossa osa-aiheita olivat: 
o millaista liikuntatarjontaa on sepelvaltimotautia sairastaville tarjolla Vantaan 
kaupungin toimesta,  
o  ja millaista vantaalaisten urheiluseurojen ja muiden yhdistyksien toimesta, 
o mitä on sepelvaltimotautipotilaan liikuntaohjaus/-neuvonta Vantaalla, 
o mitä materiaalia on käytössä ja  
o millaisia osaamistarpeita terveydenhoitajilla, omahoitajilla, fysioterapeuteilla 
ja liikunnanohjaajilla on sepelvaltimotautiin liittyvän liikuntaohjauksen osal-
ta. 
 
Vanhus- ja vammaispalveluiden vastuuhenkilöt olivat erityisasiantuntija Marja Uusitalo 
ja vammaispalvelujen palvelupäällikkö Mikaela Westergård ja aiheet olivat:  
- vantaalainen” ikäihmisten liukumäki” kotona-asumisen tukemiseen ja paluuseen 
raskaasta hoivasta kotiin,  
- henkilöstöresurssin optimaalinen käyttö pitkäaikaishoidossa,  
- vanhusten avopalveluiden kohdalla kotiin vietävien palvelujen vaikuttavuus,  
- sairaalapalveluiden osalta arkiliikuntaa lisäävää toimintaa sairaalassa:  
o sairaalassa tavoitteena kuntoutuksen tehostaminen, 
o liikunnan lisääminen potilaiden päiväohjelmaan ja  
o jokaisen ammattiryhmän sitoutuminen. 
o Käytännön toteutuksena oli esim. DVD tai muu kuvallinen ohjeistus lii-
kunnan päivittäiseen toteuttamiseen.  
- kehitysvammaisten tukiasumisen vaikuttavuus ja  
- laitoshoidossa olevien ruotsinkielisten kehitysvammaisten palveluiden tarve ja 
palveluiden vaikuttavuus. 
 
Lisäksi sovittiin talous- ja hallintopalveluiden osalta, vastuuhenkilönään erityisasian-
tuntija Meri-Tuuli Lehmuskallio, että opinnäytetöitä voi tehdä seuraavista aiheista:  
- terveyden ja hyvinvoinnin hankkeiden vaikuttavuusarviointi, 
- vaikuttavuusarviointi toimialan projekteista ja 
- Savuton Vantaa -ohjelman toteutuksen arviointi.  
 
2. Osahankkeen hallinnoinnista  
Hankkeen etenemisen seuraamiseksi Vantaan palveluyksiköiden vastuuhenkilöt ja Ar-
cadan henkilökunta ovat tavanneet säännöllisesti. Yksinkertaisena ja toimivana työkalu-
na hankkeen seuraamisessa on käytetty Excel-taulukkoa, johon on merkitty kunkin osa-
hankkeen nimi, vastuuhenkilöt, kuvaus opinnoista (esim. opinnäytetyö, bachelor-taso, 
kirjallisuuskatsaus), opiskelijoiden nimet ja työn vaihe. Taulukko on käyty kokouksissa 




Opiskelijoita on rekrytoitu mm. Arcadan tutkimus-, kehittämis- ja innovaatiopäivillä 
(TKI), joilla korkeakoulussa meneviä hankkeita on esitelty opiskelijoille keskitetysti. 
Vantaan henkilökunta on ollut päivillä kiitettävästi mukana kertomassa hankkeistaan ja 
tämä on osaltaan korostanut hankkeiden merkitystä.  
 
Yhteistyön lähtökohtana on ollut, että kustakin aihekokonaisuudesta on laadittu yksi 
tutkimussuunnitelma, joka koostuu useammasta osatyöstä (opinnäytetyöstä). Kokonais-
suunnitelmia on tehty yhteistyössä yliopettajien ja lehtoreiden kanssa. Ideaalitilanteessa 
kukin opiskelija tekee omasta opinnäytetyöstään oman suunnitelman ja lehto-
ri/yliopettaja, joka toimii vastuututkijana, liittää ne yhdeksi kokonaissuunnitelmaksi, 
jolle haetaan tarvittavat tutkimusluvat. Käytännössä menetelmä on osoittautunut haa-
voittuvaksi, koska yksikin puuttuva opinnäytetyösuunnitelma voi viivästyttää tutkimus-
luvan hakua. Opetuksen tavoitteiden kannalta jokaisen hankkeeseen osallistuvan opiske-
lijan onkin sitouduttava hankkeeseen mm. tekemällä oma osuutensa kokonaisuudesta 
sovitussa aikataulussa.  
 
Vantaalla tutkimussuunnitelmien käsittely on keskitetty TUTKElle, joka kokoontuu 
kuukausittain. Itse hakemuslomake on ollut internet-pohjainen lomake, jonka täytön 
ammattikorkeakoulun henkilökunta on kokenut työlääksi. Vantaa onkin saamansa pa-
lautteen perusteella muokannut hakuprosessia vuoden 2016 alkupuoliskolla.  
 
Erityisesti opiskelijoille opinnäytetyön suunnitelmavaiheeseen liittyvä lupaprosessi tu-
lee yllätyksenä. Opiskelijoille onkin osana opintoja tarpeen esimerkein kuvata ainakin 
lähikuntien ja sairaanhoitopiirin opinnäytetöiden tutkimuslupaprosessi, jotta he tutustu-
vat oman opinnäytetyönsä lupaprosessiin etukäteen ja osaavat varata siihen riittävästi 
aikaa. Jokainen opiskelija on tehnyt kirjallisen sopimuksen Vantaan kanssa.  
 
Käytännön hankeyhteistyötä on ohjattu tehtävän niin, että Arcadan vastuuopettaja (leh-
tori/yliopettaja) ja Vantaan yhteyshenkilö muodostivat työparin, joka yhdessä sopi, mi-
ten edetä. Pitkäaikaisen TKI-yhteistyön kannalta tilanne, jossa työparit oppivat tunte-
maan toisensa ja työskentelemään yhdessä, on mielekkäämpi kuin tilanne, jossa työn 
tilaaja ei tapaa toimittajaa.  
 
3. VATA osana muita hankkeita 
Vantaalla on toteutettu VATA-hankkeen kanssa ajallisesti samanaikaisesti potilaan ja 
asiakkaan ääni-projektia (2014–2016), joka liittyi Vantaan kaupungin kaksikielisyysoh-
jelmaan (2013–2015), jossa on kehitetty kuntalaisten ruotsinkielisiä sosiaali- ja terveys-
palveluita. Koska em. projektissa on selvitetty ruotsinkielisten palveluiden toteutumista 
sekä kuntalaisilta että henkilökunnalta, niin nämä palveluiden systemaattiseen kehittä-
miseen liittyvät selvitystyöt on tehty yhteistyössä VATAn kanssa.  
 
Toinen hanke, johon osa VATAa on ollut sulautettu, on opetus- ja kulttuuriministeriön 
rahoittama Liikuntapolku Vantaalle – kehittämishanke Vantaan kaupungin ja Suomen 
Sydänliiton yhteistyönä. Yhteistyössä ovat päätoimijoiden lisäksi olleet Arcada, Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymä ja Uudenmaan Sydänpiiri. Hankkeen 
tavoitteena oli rakentaa toimiva liikuntaan ohjauksen polku Vantaalle sepelvaltimotautia 
sairastaville potilaille. Molemmissa projekteissa on pyritty VATA-hankkeen tavoitteen 






Monet VATAssa tehdyt opinnäytetyöt ovat olleet kirjallisuuskatsauksia ja Vantaan 
kanssa on sovittu, että niiden tietoa käytetään hyväksi osana pitkäjännitteistä yhteistyö-
tä. Vantaalta lähes 20 johtoon ja asiantuntijaportaaseen kuuluvaa toimihenkilöä on osal-
listunut hankkeeseen. Vastaavasti Arcadan henkilökunnasta 15 yliopettajaa ja lehtoria 
on ollut mukana hankkeessa. Valmiita opinnäytetöitä (kts. kirjallisuusluettelo) on tällä 
hetkellä toistakymmentä ja joitakin valmistuu vielä vuoden 2016 aikana. Edellä mainit-
tujen yhteistyöaiheiden lisäksi uusi yhteistyökohde on mm. fysioterapeuttien suoravas-
taanottotoiminnan kehittäminen Vantaalla. VATA-hankkeen innoittamana Arcada on 
myös yhteistyökumppanina mukana kansainvälisessä hankkeessa ”Hyvinvointia ja ter-
veyttä liikunnasta”, jolle haetaan rahoitusta Suomen Akatemian strategisen tutkimuksen 
rahoista. Osana hanketta kehitetään liikuntaneuvonnan työkaluja terveysalan opiskeli-
joille ja ammattilaisille, jotka tapaavat työssään vähän liikkuvia. 
 
Alkoholin käytön arviointi ja varhainen riskikäytön tunnistaminen sosiaali- ja tervey-
denhuollossa -osahankkeen tarkoituksena oli lisätä tietoa kehitettäessä sosiaali- ja terve-
yspalveluiden vastaanottotoimintaa, jotta alkoholin liikakäyttö huomataan ja siihen voi-
daan puuttua mahdollisimman varhain (sekundaaripreventio) ja näin vähentää alkoholin 
liikakäytön haittoja.  
 
Henkilökunnan asenteita kartoittaneen kyselytutkimuksen tuloksen avulla voidaan mm. 
kohdentaa koulutusta. Kyselyssä selvitettiin sosiaali- ja terveystoimen toimialalla työs-
kentelevien näkemyksiä mielenterveys- ja päihdeongelmaisten kohtaamisessa. Kyselyllä 
selvitettiin mm. miten usein henkilökunta kohtaa työssään näistä ongelmista kärsiviä 
ihmisiä, miten henkilökunta tunnistaa arjen työssään näitä ongelmia, miten he saavat 
tukea hankalissa tilanteissa ja kuinka hyvin he tuntevat nykyistä palvelujärjestelmää. 
Kyselyn tuloksia käytetään kehitettäessä mielenterveys- ja päihdepalvelujärjestelmää 
vastaamaan paremmin sekä työntekijöiden että potilaiden ja asiakkaiden tarpeisiin. 
Alustavien analyysien perusteella voi todeta, että henkilökunta tapaa työssään päihde- ja 
mielenterveysongelmaisia useasti. Terveyskeskuslääkäreistä (N=15) ¾ ilmoitti tapaa-
vansa mielenterveysongelmaisia viikoittain ja vastaavasti 
2
/3 tapasi päihdeongelmaisia. 
Kaikista vastaajista (N=601) vähintään viikoittain mielenterveysongelmaisia tapasi 74 
% ja päihdeongelmaisia 58 %. Vastaajista 58 % ilmoitti tuntevansa mielenterveyson-
gelmien hoitojärjestelmän ja 52 % päihdehoitojärjestelmän. Suun terveydenhuollon 
henkilökunnasta muita vastaajaryhmiä suurempi osa ilmoitti, että hoitojärjestelmän tun-




 mukaan kunnan on huolehdittava siitä, että päihdehuolto 
järjestetään sisällöltään ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyvä tarve edel-
lyttää. Arvioitu on, että terveydenhuollon naispotilaista noin 10 % ja miespotilaista lä-
hes 20 % on alkoholin ongelmakäyttäjiä (Halme ym. 2008). Ongelmakäytön varhaisvai-
heessa potilaan tuo terveydenhuoltoon usein fyysinen syy (kohonnut verenpaine, sydä-
men rytmihäiriö, tapaturmat, epämääräiset vatsaoireet, vieroitusoireet) tai psyykkinen 
oire (unettomuus, ahdistuneisuus, masennus). Tällöin on luontevaa sitoa elämäntavoista 
kysyminen potilaan oireeseen tai huoleen (Alkoholiongelmaisen hoito -Käypä hoi-
tosuositus 2015). Audit-kyselyä (Alcohol use disorders identification test) käytetään ar-





vioitaessa asiakkaan alkoholin käyttöä. Tehdyllä rekisteritutkimuksella kartoitettiin Au-
dit-kyselyiden määrä ja muuta tietoa Vantaan kaupungin sähköisestä potilastietojärjes-
telmästä. Tutkittavana olivat ne vantaalaiset, jotka olivat vuonna 2012 tai 2014 käyneet 
kunnan sosiaali- ja terveyspalveluhenkilökunnan vastaanotolla ja täyttäneet Audit-
kyselyn (asteikko 0 – 40). Keskimääräinen Audit-pistemäärä (N=22 738) oli 3,84. Op-
timaalisin seulontaraja on tavallisimmin miehillä vähintään ≥ 8 ja naisilla ≥ 6 pistettä 
(Alkoholiongelmaisen hoito -Käypä hoitosuositus 2015). Miehillä tehdyistä Audit-
kyselyistä 24,8 % ja naisilla 11,6 % oli vähintään sukupuolen mukaisella seulontarajal-
la. Audit-kyselyitä täytättivät erityisesti terveydenhoitajat. Aiheesta on julkaistu kaksi 
opinnäytetyötä Arcadassa (Rosenqvist 2015, Uusitalo 2015). 
 
Osana Liikuntapolku Vantaalle -kehittämishanketta toteutettiin vuonna 2014 Vantaan 
kaupungin terveysalan ammattilaisille kysely, jonka tarkoituksena oli selvittää, miten 
sepelvaltimotautia sairastavan potilaan liikuntaohjaus toteutuu asiakastyössä. Kyselystä 
on valmistunut yksi opinnäytetyö (Åström ja Malmberg, 2015). Kysyttäessä vastaajilta 
(N=64) tekijöitä, jotka rajoittavat liikunnanohjausta, 27 % ilmoitti, että ohjaukselle ei 
ole aikaa, 33 % koki puutteita liikuntatiedon osaamisessa ja 27 % ilmoitti, että liikunta-
ohjausta ei kirjata asiakastietoihin. Lääkäreistä jopa puolet ilmoitti, että ohjausta ei kir-
jata. Liikuntaneuvonnan kirjaamista osaksi potilastietoja suosittavat mm. Liikunnan 
Käypä hoito -suositus (Liikunta: Käypä hoito -suositus, 2015) ja sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö (2010). Kyselyssäkin esille tulleeseen tarpeeseen kohentaa terveysalan henkilö-
kunnan tietoja liikunnan vaikutuksista terveyteen paneudutaan aiemmin mainitussa 
”Hyvinvointia ja terveyttä liikunnasta” – hankkeessa.   
 
5. Yhteenveto 
Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon toimialojen valitsemista kehityskoh-
teista on aloitettu systemaattinen yhteistyö, jossa ammattikorkeakoulu voi tuottaa tutkit-
tua tietoa kunnan päätöksenteon perustaksi. Ammattikorkeakoulun toiminnan kannalta 
rajatut aihekokonaisuudet strategisilta painopistealueilta edesauttavat osaltaan saavut-
tamaan korkeakoululaitokselle asetetut tavoitteet olla nykyistä laadukkaampi, kansain-
välisempi, vaikuttavampi ja tehokkaampi. Lisäksi hanke on edesauttanut opiskelijoiden 
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VATA-palaute - Näkemyksiä projektioppimisesta, näyt-
töön perustuvasta työtavasta sekä ICF-luokituksen käytös-
tä 
 





 Tässä artikkelissa raportoidaan VATA-hankkeessa mukana olleille opiskelijoille, opettajille ja työelämän 
edustajille osoitetun palautekyselyn keskeiset tulokset. Palautekyselyn teemoina olivat projektioppiminen, 
näyttöön perustuva työtapa sekä ICF-luokitus. 
Vastausten perusteella sekä ICF-luokituksen käytön että näyttöön perustuvan työtavan toteuttamisen tule-
vaisuus vastaajien työyksiköissä näyttää positiiviselta. Kaikilla vastaajaryhmillä on myönteinen asenne 
sekä näytön että ICF-luokituksen käyttöä kohtaan. 
Kyselyyn vastanneet työelämän edustajat olivat tyytyväisiä yhteistyöhön ammattikorkeakoulun kanssa. 
Hankkeen myötä mm. työtavoissa on tapahtunut konkreettisia muutoksia.  
Opiskelijoiden näkökulmasta VATA-tehtävät olivat sekä myönteisiä että kielteisiä oppimiskokemuksia. 
Ammattikorkeakoulut voivat jatkossa kiinnittää huomiota projektien laajuuteen, opiskelijoiden tukemi-
seen sekä palautteen antamiseen. 
 




I denna artikel rapporteras de centrala resultaten från utvärderingen av VATA-projektet som besvarades 
av studerande, lärare och arbetslivsrepresentanter. Teman för utvärderingen var projektinlärning, evidens-
baserat arbetssätt och ICF-klassificeringen. 
Resultaten visar att framtiden verkar positiv både vad gäller att använda ICF-klassificeringen samt att 
förverkliga evidensbaserade arbetssätt på respondenternas arbetsplatser. 
Alla grupper hade en positiv inställning till att använda ICF såväl som evidensbaserade arbetssätt. Arbets-
livsrepresentanterna var nöjda med samarbetet med yrkeshögskolan. Projektet har lett till konkreta för-
ändringar i bl.a. arbetssätt. Ur de studerandes synvinkel erbjöd VATA-uppgifterna både positiva och ne-
gativa inlärningserfarenheter. Det är viktigt att yrkeshögskolorna i framtiden noga överväger hur omfat-
tande projekten kan vara samt att man stöder studerandena och ger dem feedback på deras arbete. 
 
Nyckelord: ICF, evidensbaserat arbetssätt, projektinlärning 
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Opetus- ja kulttuuriministeriö myönsi vuonna 2013 rahoitusta ammattikorkeakoulujen 
työelämälähtöiseen opetus-, tutkimus- ja kehitystyöhön. Rahoitus oli tarkoitettu toimen-
piteisiin, joilla vahvistetaan osaamisperusteista kasvua ja ammattikorkeakoulujen edel-
lytyksiä työelämälähtöiseen opetus-, tutkimus- ja kehitystyöhön mm. hyvinvointipalve-
luissa. 
 
Vaikuttavat tavat (VATA), näyttöön perustuva toiminta sosiaali- ja terveysalalla-hanke 
oli Arcadan koordinoima seitsemän ammattikorkeakoulun yhteishanke. Hankkeen ko-
konaistavoitteena oli luoda ammattikorkeakoulujen, tutkimuslaitosten ja työelämän yh-
teistyönä toimintatapa sekä pysyviä paikallisia verkostoja, jotka edesauttavat sosiaali- ja 
terveysalaa kehittämään ja käyttämään vaikuttavia menetelmiä palvelutoiminnassaan. 
Osatavoitteina olivat: 
 
1) Hankkeen päätyttyä ammattikorkeakoulujen sosiaali- ja terveysalan opettajat käyttä-
vät opetuksessaan pätevintä (validi) tutkimustietoa ja toimivat työelämäyhteistyönä to-
teutettavissa näyttöön perustuvissa tutkimus- ja kehitystehtävissä asiantuntijoina 
2. Ylemmän korkeakoulututkinto-opiskelijat käyttävät omassa kliinisessä työssään alan-
sa pätevintä tietoa. Opintojensa päätyttyä heillä on tieto ja taito viedä itsenäisesti läpi 
vastaavia kehittämistehtäviä työelämässä. 
3. Hankkeessa on laadittu yhdestä laajasta aiheesta, toimintakyvystä, valtakunnallinen 
(yleisesti sovellettava) toimintakyvyn ylläpito ja edistäminen -suositus sekä useita pai-
kallisen käyttöön soveltuvia, näyttöön perustua toimintatapoja. Nämä uudet palve-
lut/toimintatavat koskevat mm. kotona asuvien ikääntyneiden toimintakykyä, nuorten 
päihdeongelmia, syrjäytyneitä perheitä, työikäisten mielenterveysongelmia, tuki- ja lii-
kuntaelinten ongelmia ja nuoria vammaisia. 
4. Hankkeessa on laadittu ICF-verkkokurssi, joka on vapaasti käytettävissä.  
 
Kukin ammattikorkeakoulu toteutti paikallisten työelämän kumppaneiden kanssa hank-
keen puitteissa osahankkeita. Osahankkeet kuvataan tarkemmin tässä julkaisussa kunkin 
ammattikorkeakoulun omassa artikkelissa. 
 
1.1. TUTKIMUKSEN TAVOITE 
Tämän Webropol kyselynä toteutettavan kartoituksen tavoitteena oli: 
 
 koota opiskelijoilta, opettajilta ja työelämän edustajilta palautetta kunkin ammatti-
korkeakoulun osaprojektien toteutumisesta 
 arvioida em. tiedon valossa VATA-hankkeen tavoitteiden saavuttamista   
 saada tietoa, mikä auttaa mukana olevia ammattikorkeakouluja jatkossa kehittämään 
työelämälähtöisiä projekteja 
 
2. Aineisto ja menetelmät 
Kysely tehtiin Webropol kyselynä, joka oli avoinna 29.10. - 4.12.2015. Kartoitukseen 
osallistui kaikki VATA-hankkeeseen osallistuvat ammattikorkeakoulut; Arcada, Jyväs-
kylän AMK, Metropolia, Oulun AMK, Satakunnan AMK, Turun AMK ja YH Novia. 
Kunkin ammattikorkeakoulun edustaja lähetti organisaatiossaan hankkeeseen osallistu-
neille opiskelijoille, opettajille ja AMK:n edustajille (jatkossa opettajat) sekä työelämän 
kumppaneille linkin kyselyyn saatekirjeineen. Vastausaikaa oli vähintään kaksi viikkoa. 
Kyselystä oli sekä suomen- että ruotsinkieliset versiot. Tutkimusluvat hoidettiin jokai-
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sen organisaation vaatimusten ja ohjeiden mukaisesti. Saatekirjeessä kerrottiin osallis-
tumisen vapaaehtoisuudesta, anonymiteetistä ja tutkimusaineiston käsittelemisestä luot-
tamuksellisesti.  
 
Aineisto kerättiin tätä kartoitusta varten laaditulla kyselyllä. Kyselyn alussa oli kaikille 
kolme yhteistä avointa kysymystä, joissa kysyttiin vastaajien ikää, sukupuolta sekä 
mahdollista ammatillista peruskoulutusta. Neljännessä kysymyksessä vastaajia pyydet-
tiin valitsemaan mihin vastaajaryhmään hän kuuluu. Vastauksen perusteella hän sai vas-
tattavakseen omalle ryhmälleen tarkoitetut kysymykset.  
 
Kysely sisältää väittämiä projektioppimisesta, näyttöön perustuvasta toimintatavasta 
sekä ICF-luokituksesta, joita vastaajat arvioivat kuusiportaisella Likert-asteikolla: Täy-
sin samaa mieltä - En osaa sanoa/ei mahdollinen tehtävässäni. Kyselyssä on myös 
avoimia kysymyksiä sekä Kyllä/Ei-kysymyksiä. Kysymyksiä oli opiskelijoille 21, opet-
tajille 17 ja työelämän edustajille 25.  
 
Aineisto tallennettiin ja analysoitiin sekä Webropol- että SPSS-ohjelmalla. Laadulliset 
aineistot analysoitiin sisällön analyysillä ja määrällisessä aineistossa käytettiin tilastolli-






Kyselyyn vastasi 44 opiskelijaa, 22 opettajaa/AMK:n edustajaa ja 9 työelämän edusta-
jaa. Vastaajista 70 oli naisia ja 5 miehiä ja vastaajien keski-ikä oli 41 vuotta. Kysymyk-
seen 3 Mikä on ammatillinen peruskoulutuksesi? (Mikäli sellainen jo on) monet vastaa-
jat olivat listanneet kaikki koulutuksensa. Tähän yhteenvetoon olemme poimineet en-
simmäisen mainitun vaihtoehdon, jos toinen (tai kolmas) vaihtoehto ei selkeästi ole vas-
taajan ensimmäinen ammatillinen koulutus. Kahdeksan vastaajaa ilmoitti, että heillä ei 
ole ammatillista peruskoulutusta. Kahdellatoista oli toisen asteen, joista puolella sosiaa-
li- ja terveysalan koulutus (lähihoitaja, kehitysvammaisten hoitaja, lastenhoitaja ja ko-
dinhoitaja). Vastaajista puolet ilmoitti, että heillä on AMK- tai vanhan opistoasteen kou-
lutus. 37:stä kaikilla paitsi yhdellä oli sosiaali- tai terveysalan koulutus.  
 
VATA-hankkeeseen osallistui sekä AMK, että YAMK opiskelijoita. Opiskelijoilta ky-
syttiin missä YAMK tai AMK koulutusohjelmassa he opiskelevat. Tähän kysymykseen 
vastasi 44 vastaajaa, joista yli puolet oli YAMK opiskelijoita kuntoutuksen (11), ter-
veyden edistämisen (6) ja sairaanhoidon (1) alueilta. AMK opiskelijat edustivat sosiaa-
lialan (8), hoitoalan (8), toimintaterapian (3), jalkaterapian (2) ja kuntoutuksen ohjaajan 
(1) ja fysioterapian (1) koulutuksia. Kolme vastaajista ei maininnut koulutusohjelmaa, 
vaan vastasi ainoastaan missä ammattikorkeakoulussa hän opiskelee.  
 
Runsas puolet vastanneista opettajista (n=21) ilmoitti edustavansa sosiaali- ja terveys-
alan AMK koulutusohjelmaa, lähinnä kuntoutuksen, hoitotyön ja sosiaalialan koulutuk-
sia. YAMK koulutusohjelmia edusti muutama vastaaja. Neljä vastaajaa oli osallistunut 




Työelämän edustajista (n=9) suurin osa edusti esimiehiä tai johtotehtävissä olevia, esi-
merkkeinä toiminnanjohtaja, kuntoutuksen päällikkö tai kehittämisylihoitaja. Muutama 
vastaaja oli kuntoutustyöntekijä, kuten fysioterapeutti tai kuntoutuksen ohjaaja. 
 
3.2. NÄKEMYKSIÄ PROJEKTIOPPIMISESTA 
 
3.2.1. Opiskelijoiden vastauksia 
Avoimesta kysymyksestä Kuvaile mitä olet VATA-hankkeessa tehnyt ilmeni, että suurin 
osa vastaajista oli osallistunut VATA-hankkeeseen osana opintojaksoa tai harjoittelua. 
He olivat esimerkiksi tehneet tiedonhakuja ja kirjallisuuskatsauksia tai olleet mukana 
kehittämistehtävissä työelämän kumppaneiden kanssa. Vajaa kolmannes kyselyyn vas-
tanneesta opiskelijasta oli kirjoittanut opinnäytetyönsä hankkeessa. Muutama opiskelija 
kuvaa osallistuneensa hankkeeseen sekä opintojakson osana, sekä kirjoittaneensa opin-
näytetyönsä hankkeessa. 
  
Puolet vastaajista (24/44) oli sitä mieltä, että hankkeeseen liittyneet tehtävät olivat op-
pimisen kannalta mielekkäitä. Tosin 20 % vastaajista oli täysin eri mieltä väitteen kans-
sa. Työmäärän mitoituksen suhteen vastauksia oli molemmista ääripäistä. Onkin oletet-
tavaa, että tehtävät ovat olleet laajuudeltaan ja laadultaan erilaisia. Toimeksiantajalta 
saatu palaute on jäänyt opiskelijoiden mukaan kovin vähäiseksi. (Kuvio 1). 
 
Positiivista on, että suuri osa (28/44) opiskelijoista arvioi VATA-tehtävien auttaneen 
heitä ymmärtämään näyttöön perustuvaa työtapaa ja yli puolet (29/44) vastaajista arvioi 










Kuvio 1. VATA-tehtävä ja oppimisen elementit (n=44) 
 
3.2.2. Opettajien ja ammattikorkeakoulun edustajien vastauksia 
Opettajilla oli varsin positiivinen kuva VATA-tehtävien tarjoamista oppimismahdolli-
suuksista. Suurin osa vastaajista arvioi tehtävien olleen oppimisen kannalta mielekkäitä 
ja opiskelijoille sopivan haastavia sekä tarjonneen mahdollisuuden hankkia kehittämis-
työssä tarvittavia tietoja ja taitoja. (Kuvio 2).  
 
Työelämälähtöiset projektit vaativat opettajalta aikaa ja paneutumista. Lähes kaikilla 
opettajilla tai ammattikorkeakoulun edustajilla työskentely VATA-hankkeessa sisältyi 
työsuunnitelmaan, mikä oletettavasti mahdollisti tarkoituksenmukaisen ajankäytön. 
Huolestuttavaa on, että muutaman vastaajan kohdalla hankkeeseen osallistuminen ei 
kuulunut lainkaan työsuunnitelmaan.  
 
Työelämän yhteistyökumppaneiden rooli ei vastausten valossa ole ollut tehtävien oh-
jaamisessa ja palauteen antamisessa niin suuri kuin opettajien. Sama asia tuli esiin myös 










Kuvio 2. Opettajien näkemykset oppimisesta ja omasta työstä VATA-tehtävään liittyen (n=22) 
 
3.2.3. Työelämän edustajien vastauksia 
Työelämän edustajat eivät ottaneet kantaa opiskelijoiden oppimiseen, mutta heiltä pyy-
dettiin palautetta projektin onnistumisesta kokonaisuudessaan. Kyselyyn vastanneiden 
työelämän edustajien kokemus projektin toteuttamisesta on varsin positiivinen: projek-
tin toteutus palveli työpaikkaa ja muutoksia käytännön työelämässä saatiin aikaan. Var-
sin myönteisenä voidaan pitää sitä, että kaikki työelämän edustajat kertoivat avoimessa 
vastauksessa yhteistyöstä ammattikorkeakoulun kanssa myönteisessä valossa. Sen ku-
vattiin olleen vuorovaikutteista, dynaamista, joustavaa ja antoisaa. Koulutuksen edusta-
jien säännöllistä yhteydenpitoa kiitettiin. Työpaikat kokivat saaneensa opettajista lisä-
resurssia ja asiantuntija-apua. Lisäksi kuvattiin monia yhdessä suunniteltuja ja toteutet-
tuja, omiin projekteihin liittyneitä asioita. Yhdessä vastauksessa tuotiin esille ammatti-
korkeakoulun edustajien ja työpaikan toimijoiden tasavertaisuus projektin suunnittelus-
sa, toteutuksessa, oppimisessa ja arvioinnissa. Kaikki vastaajat haluavat myös tulevai-
suudessa tehdä yhteistyötä ammattikorkeakoulun kanssa (Kuvio 3).  
 
Kriittisemmin vastaajat arvioivat opiskelijoiden työpanosta. Väitteeseen “Opiskelijoiden 
työpanos vastasi odotuksia” tuli myös neutraaleja tai eriävää mielipidettä osoittavia 








Kuvio 3. Työelämän edustajien arvio yhteistyöstä (n=9) 
 
3.3. KOKEMUKSIA NÄYTTÖÖN PERUSTUVASTA TYÖTAVASTA 
Näyttöön perustuva toiminta on parhaan saatavilla olevan tiedon käyttöä asiak-
kaan/potilaan hoidossa. Parhaalla saatavilla olevalla tiedolla tarkoitetaan luotettavaa 
tutkimustietoa tai muuta luotettavaksi arvioitua tietoa. Näyttöön perustuvassa toimin-
nassa hyödynnetään myös potilaalta tai asiakkaalta saatua tietoa hänen kokemuksista ja 
toivomuksista sekä työntekijän kokemustietoa. (Evidensbaserad praktik 2015, Näyttöön 
perustuva toiminta 2015). Suomessa näyttöön perustuvan toiminta on jo kauan kuulunut 
perussanastoon terveystieteissä ja näyttöön perustuvan toiminnan edistäminen on kirjat-
tu mm. terveydenhuoltolakiin (30.12.2010/1326). Sosiaalipalvelujen kohdalla näyttöön 
perustuvan toiminnan kehittäminen on käynnistynyt tämän vuosituhannen alussa (Rau-
nio 2010, Paasio 2014). 
3.3.1. Opiskelijoiden vastauksia 
Suurin osa opiskelijoista (n=44) ilmoitti toteuttaneensa näyttöön perustuvaa toimintata-
paa jo ennen VATA-hankkeeseen osallistumista. 84 % opiskelijoista oli täysin tai osit-
tain samaa mieltä siitä, että näyttöön perustuva toiminta perustuu parhaaseen tutkimus-
tietoon, potilaan/asiakkaan tilanteeseen, kokemuksiin ja toivomuksiin sekä ammattilai-
sen asiantuntemukseen. Opiskelijat olivat suurelta osin myös sitä mieltä, että näyttöön 
perustuva toiminta on tärkeää sosiaali- ja terveysalalla ja, että se edistää väestön terveyt-
tä ja hyvinvointia. 78 % oli täysin tai osittain sitä mieltä, että he pyrkivät aina hankki-









Kuvio 4. Opiskelijoiden vastauksia näyttöön perustuvasta toiminnasta 
 
Vastaukset kysymykseen “Kiinnostukseni näyttöön perustuvaa toimintaa kohtaan on 
lisääntynyt VATA-hankkeeseen osallistumisen kautta” vaihtelivat. Runsas 50 % vastaa-
jista oli täysin tai osittain samaa mieltä, mutta 22 % oli osittain tai täysin eri mieltä. 
Runsas puolet vastaajista koki tietonsa ja taitonsa näyttöön perustuvassa toiminnassa 
kehittyneen hankkeessa, mutta noin 10 % oli kuitenkin tästä osittain eri mieltä. (Kuvio 
4). 
3.3.2. Opettajien ja ammattikorkeakoulun edustajien vastauksia 
Suurin osa kyselyyn vastanneista opettajista tai AMK:n edustajista (n=22) oli osallistu-
nut VATA-hankkeessa opiskelijoiden ohjaamiseen. Esimerkkeinä vastaajat mainitsivat 
ohjanneensa kirjallisuuskatsauksia tekevien opiskelijoiden tiedonhankintaa sekä opin-
näytetyötä tekevien opiskelijoiden ohjaamista. Monet vastaajista kuvaavat myös osallis-
tuneensa hanketyöntekijänä, esimerkiksi osakokonaisuuksien toteuttajana yhdessä työ-
elämän tahon kanssa. Muutama oli osallistunut hankkeen puitteissa järjestettyihin kou-
lutuksiin. 
 
Opettajista (n=22) kaikki paitsi yksi ilmoitti toteuttaneensa näyttöön perustuvaa toimin-
tatapaa jo ennen VATA-hankkeeseen osallistumista. Kaikki opettajat olivat “Näyttöön 
perustuva toiminta perustuu parhaaseen tutkimustietoon, potilaan/asiakkaan tilantee-
seen, kokemuksiin ja toivomuksiin sekä ammattilaisen asiantuntemukseen” väittämän 
kanssa täysin tai osittain samaa mieltä. 100 % opettajista näki näyttöön perustuvan toi-
minnan edistävän väestön terveyttä ja hyvinvointia sekä toimintatavan omaksumisen 







Kuvio 5. Opettajien vastauksia näyttöön perustuvasta toiminnasta (n=22) 
 
Suurin osa opettajista pyrkii aina hankkimaan tutkittua tietoa toimintansa perusteeksi, 
ainoastaan 4,5 % oli tästä osittain eri mieltä.  Vastaajista 4,5 % ei joko osannut vastata 
väitteeseen tai asia ei koskenut heidän työtehtäviään. Kiinnostus näyttöön perustuvaa 
toimintaa kohtaan on lisääntynyt vajalla 70 % opettajista hankkeeseen osallistumisen 
kautta. 27 % ei ollut samaa eikä eri mieltä tästä väittämästä ja 4,5 % oli täysin eri miel-
tä. Vajaa puolet opettajista oli täysin samaa mieltä siitä, että heidän tiedot näyttöön pe-
rustuvasta toiminnasta oli lisääntynyt, mutta vain kolmannes koki taitonsa kehittyneen. 
(Kuvio 5.) 
 
3.3.3. Työelämän edustajien vastauksia 
Myös työelämän edustajista (n=9) suurin osa oli toteuttanut näyttöön perustuvaa toimin-
tatapaa jo ennen VATA-hankkeeseen osallistumista. Työelämän edustajat olivat kaikki 
joko täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että näyttöön perustuva toiminta on keskeinen 
osa väestön terveyttä edistävää käytäntöä sosiaali- ja terveysalalla. He ilmoittivat myös 
pyrkivänsä hankkimaan tutkittua tietoa toimintansa perusteiksi. Työelämän edustajien 
kiinnostus näyttöön perustuvaa toimintaa kohtaan oli hankkeeseen osallistumisen kautta 
lisääntynyt enemmän kuin opettajien ja opiskelijoiden. Tietojen ja taitojen kehittymises-








Kuvio 6. Työelämän edustajien vastauksia näyttöön perustuvasta toiminnasta (n=9) 
 
3.4. NÄKEMYKSIÄ ICF-LUOKITTELUN KÄYTÖSTÄ 
 
3.4.1. Yleisesti 
Palautekyselyyn vastanneista (n=75) 20 % oli tutustunut ICF:ään ja reilu kolmannes oli 
osallistunut VATA-tehtävään, jossa hyödynnettiin ICF-luokitusta; työelämän edustajista 
yli puolet (5/11), opettajista puolet (11/22) ja opiskelijoista vain muutama (9/44). 
 
Palautekyselyyn vastanneista opiskelijoista (n=44) kolmannes (32 %) oli käyttänyt työs-
sään tai harjoittelujaksollaan ICF:ää ja puolella se oli sisällytetty koulutusohjelman ope-
tussuunnitelmaan. Opiskelijoista 30 % ei ollut tutustunut ICF:ään. 
 
ICF sisältyi lähes kaikkien (86 %) palautekyselyyn vastanneiden opettajien (n=22) kou-
lutusorganisaation opetussuunnitelmiin ja VATA-hankkeen ICF-koulutukseen osallistui 
palautekyselyyn vastanneista opettajista kolmannes (32 %). 
 
Palautekyselyyn vastanneista työelämän edustajista (n=9) lähes kaikki (8/9) olivat tutus-
tuneet ICF:ään ja viisi heistä oli osallistunut VATA-tehtävään, jossa hyödynnettiin ICF-
luokitusta. 
 
3.4.2. Opiskelijoiden vastauksia 
ICF:ää hyödyntäneeseen VATA-tehtävään osallistuneista opiskelijoista (n=9) noin puo-
lelle (5/9) ICF:n käyttö oli tuttua ennen VATA-hankkeeseen osallistumista. Opiskeli-
joista lähes kaikki (8/9) olivat täysin samaa mieltä tai osittain samaa mieltä siitä, että 
ICF on käyttökelpoinen työväline käytännön työssä ja että ICF toimii moniammatilli-




Opiskelijoiden vastauksissa oli vaihtelua sen suhteen, miten ICF-ajattelu ohjaa heidän 
työtään. Muutamalle vastaajista luokittelu on tärkeä työtä ohjaava tekijä, mutta osalle se 




Kuvio 7. Opiskelijoiden arvio ICF:n käyttöönoton hyödyistä (n=9) 
 
Opiskelijoiden mielestä ICF:n käyttöönotosta on hyötyä eniten asiakkaan osallistami-
sessa, tiimityön kehittämisessä ja asiakkaan toimintakyvyn kuvaamisessa (Kuvio 7). 
Opiskelijoista suurin osa (7/9) oli samaa mieltä siitä, että pystyy tulevaisuudessa hyö-
dyntämään oppimaansa (ICF) omassa työssään ja suurin osa (8/9) koki tarvitsevansa 
myös lisää ICF-koulutusta. Lähes kaikki opiskelijat näkevät ICF:n olevan tulevaisuu-
dessa hyödyllinen asiakasprosessin vaiheista alkuarvioinnissa, intervention suunnitte-
lussa, kirjaamisessa ja intervention vaikutusten arvioinnissa. Lausunnon kirjoittamisen 
asiakasprosessin vaiheesta yksi on hyödyistä eri mieltä ja yksi ei ole samaa eikä eri 
mieltä. 
3.4.3. Opettajien ja ammattikorkeakoulun edustajien vastauksia 
ICF-luokitusta hyödyntäneen VATA-tehtävään osallistuneet opettajat (n=11) olivat sa-
maa mieltä siitä, että ICF soveltuu käytettäväksi omalla asiantuntijuusalueella ja että 
ICF on hyvä toimintamalli moniammatilliseen yhteistyöhön. Alle puolet ilmoitti, että 






Kuvio 8. Opettajien ICF.n käyttö (n=11) 
 
Kysyttäessä ”Millaista osaamista tai muutosta koet työyhteisössäsi tarvittavan tulevai-
suudessa ICF:n käytön aktivoimiseksi opetustyössä”, kaikki opettajat kokivat tarvitse-
vansa tulevaisuudessa käytännön soveltamisen osaamista sekä yhtä lukuun ottamatta 
tarvitsevansa teoriatietoa lisää. Vastanneista (n=11) opettajista 45 % oli täysin samaa 
mieltä siitä, että asenneilmapiirin muutosta työyhteisössä tarvitaan ICF:n käytön akti-
voimiseksi opetustyössä ja 54 % oli osittain samaa mieltä. Lisäksi opettajat kertoivat 
tarvittavan konkretisointia siitä, miten ICF voi auttaa moniammatillisen opiskelun 
suunnittelua ja toteutusta ammattikorkeakoulussa. 
 
3.4.4. Työelämän edustajien vastauksia 
Palautekyselyyn vastanneista työelämän edustajista (n=9) viisi oli osallistunut VATA-
tehtävään, jossa hyödynnettiin ICF-luokitusta. Työelämän edustajat olivat kaikki sitä 
mieltä, että ICF soveltuu tiimin/työryhmän yhteiseen viitekehykseen, on käyttökelpoi-
nen työväline käytännön työssä ja laajentaa näkökulmaa yhteistyöhön ja lähes kaikkien 
(4/5) omaa työtä ohjasi tällä hetkellä ICF-ajattelu. Kaikkien työnantaja asennoituu 





Kuvio 9. Työelämän edustajien mielipiteet ICF:n käytön hyödyistä (n=5) 
 
Työelämän edustajien mielestä ICF:n käyttöönotosta oli hyötyä heidän työssään useassa 
eri vaiheessa. Vain työajan säästämisessä, ongelmanratkaisussa ja ongelmien priorisoin-
nissa oltiin hyödyistä jonkin verran eri mieltä. (Kuvio 9). 
 
Osallistuminen VATA-hankkeeseen edesauttoi kaikkien vastaajien mielestä ICF:n käy-
tön oppimista, mutta tarvetta lisäkoulutuksellekin oli. Lähes kaikki (4/5) katsoivat pys-
tyvänsä soveltamaan oppimaansa (ICF) käytännön työhön ja hyödyntämään oppimaansa 
tulevaisuudessa omassa työssään. 
 
Tulevaisuudessa työelämän edustajat, yhtä lukuun ottamatta, näkivät ICF:n olevan hyö-
dyllinen eri asiakasprosessin vaiheissa, kuten alkuarviointi, intervention suunnittelu, 
kirjaaminen, lausunnon kirjoittaminen ja intervention vaikutusten arviointi.  
 
Kysyttäessä ”Millaista osaamista tai muutosta koet työyhteisössäsi tarvittavan tulevai-
suudessa ICF:n käytön aktivoimiseksi”, lähes kaikki työelämän edustajat kokivat tarvit-
tavan teoriatietoa lisää (5/5), asenneilmapiirin muutosta (5/5) ja käytännön soveltamisen 
osaamista (4/5). Kolme oli täysin samaa mieltä siitä, että tarvitaan tukea organisaation 
johdolta. Avoimessa vastauksessa he kertoivat, että tarvitaan ymmärrystä ja yhteistä 
keskustelua siitä, miten ICF jo näyttäytyy olemassa olevissa käytänteissä. Samoin tarvi-






Tämän kartoituksen tavoitteista huolimatta, emme ole tässä raportissa verranneet eri 
ammattikorkeakoulujen tai eri opiskelijaryhmien vastauksia keskenään vaan opiskeli-
joiden, opettajien ja työelämän edustajien vastauksia on tarkasteltu kokonaisuutena.  
 
Palautekyselyyn vastanneiden määrä jäi melko vähäiseksi. Opiskelijoiden vastausten 
määrään vaikutti se, että osa heistä valmistui jo ennen palautekyselyä. Työelämän edus-
tajilta vastauksia tuli suhteessa hankkeessa mukana olleiden yhteistyökumppaneiden 
määrään vähän. Kysely oli kieltämättä melko laaja ja vastaaminen vaati sen vuoksi ai-
kaa. Voikin olla, että ajan puute on vaikuttanut erityisesti työelämän edustajien vähäi-
seen vastausmäärään.  
 
Kokonaisuutena moninaiset VATA-tehtävät ovat tarjonneet suurimmalle osalle opiske-
lijoista hyvän mahdollisuuden perehtyä näyttöön perustuvaan työtapaan sekä osalle 
myös ICF-luokituksen käyttöön. Opettajien näkökulma hankkeen puitteissa tapahtuvaan 
oppimiseen oli jonkin verran positiivisempi kuin opiskelijoiden.  
 
Näyttöön perustuva työtapa oli ennestään tuttua suurelle osalle opiskelijoita, opettajia 
sekä työelämän edustajia. Kaikki vastaajaryhmät suhtautuivat siihen myönteisesti. 
Myönteisenä voidaan pitää sitä, että VATA-hankkeen kautta kaikissa vastaajaryhmissä 
osa arvioi taitojensa ja ymmärryksensä syventyneen näyttöön perustuvasta työtavasta. 
Huolestuttavaa on, että joidenkin opiskelijoiden mielestä VATA-hanke ei ole lainkaan 
lisännyt heidän kiinnostustaan näyttöön perustuvaa työtapaa kohtaan.  
 
Vastausten valossa koko VATA-hankkeen tavoitteet liittyen kliinisen tiedon käyttämi-
seen opettajien ja opiskelijoiden työn taustalla, näyttää suurelta osin toteutuneen. 
 
ICF-luokitus ei ollut mukana VATA-hankkeessa toteutetuissa työelämän kehittämispro-
jekteissa kovin laajasti. Kaikkinensa ICF ei ollut tuttu kovinkaan monelle palaute-
kyselyyn vastanneelle.  Vastaajista reilu kolmannes oli osallistunut VATA-tehtävään, 
jossa ICF-luokitusta oli hyödynnetty ja työelämän edustajien ryhmä jäi pieneksi, mikä 
voi vaikuttaa myös tuloksiin. 
 
Työelämän edustajat suhtautuivat positiivisesti ICF:n käyttöön ja heidän kannaltaan 
näytti siltä, että ICF oli täysin perusteltu valinta VATA-tehtävään. Työyhteisöissä ICF:n 
juurtuminen edellyttää uusien ajattelu- ja toimintatapojen omaksumista (Kantanen ym. 
2015, s. 129) ja työntekijät kertoivat pystyvänsä nyt soveltamaan oppimaansa käytännön 
työhön ja hyödyntämään oppimaansa tulevaisuudessa omassa työssään. Moniammatilli-
suuden näkökulmasta ICF on tiimin toimintaa tehostava ja yhtenäistävä viitekehys 
(Kantanen ym. 2015, s. 127) ja työelämän edustajat kokivat sen tällä hetkellä laajenta-
van työyhteisöissään näkökulmaa yhteistyöhön. 
 
ICF-tietämys oli lisääntynyt, mutta edelleen kaivattiin lisää koulutusta ja teoriatietoa 
ICF:n käytännön soveltamisesta. Tulosten mukaan näyttää siltä, että työelämäkumppanit 
tarvitsevat osaavan AMK-kumppanin mukaan kehittämään ICF:n käyttöönottoa. Tähän 
haasteeseen vastaaminen edellyttää panostusta myös opettajien kaipaamaan tiedon li-
säämiseen niin teorian kuin ICF:n käytännön soveltamisen osalta. Tutkimustietoa ICF:n 
koulutuksen ja juurtumisen osalta on Suomessa vähän (Valtamo ym. 2015, s. 57) ja 
kohdennettua ammatillista koulutusta sekä moniammatillista ammattikohtaista täyden-
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nyskoulutusta ICF:n käytöstä tarvitaan juurruttamaan ICF-ajattelua terveydenhuollon ja 
kuntoutuksen alalla (Rantakömi-Stansfield ym. 2015, s. 29). 
 
Opettajilla ja opiskelijoilla on samansuuntainen näkemys kuin työelämän edustajilla 
ICF:n käyttökelpoisuudesta sosiaali- ja terveysalalla. Tulosten mukaan tarvitaan asen-
nemuutosta. Lisäksi tutkimusten mukaan moniammatilliset työryhmät vierastivat ICF:n 
käyttöä muun muassa siksi, ettei se sisältynyt heidän pohjakoulutukseensa (Valtamo 
ym. 2015, s. 55). Tässä kartoituksessa sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelijoilla vain 
puolella ICF sisältyi opetussuunnitelmaan ja alle puolet opettajista kertoi ICF:n ohjaa-
van omaa opetustyötään. Ammattikorkeakouluilla on tulevaisuudessa merkittävä tehtävä 
ICF tiedon lisäämisessä ammatillisen peruskoulutuksen yhteydessä. 
 
Työelämän edustajien vastausten perusteella yhteistyö ammattikorkeakoulujen ja työ-
elämän välillä on sujunut hyvin ja projektien lopputulokseen oltiin tyytyväisiä. Opiske-
lijoiden kokemusten valossa projektien suunnittelussa ja toteutuksessa on vielä paran-
tamisen varaa. Projektien laajuuteen, vaatimustasoon ja mielekkyyteen suhteessa ope-
tussuunnitelmiin on hyvä kiinnittää huomiota. Parhaimmillaan työelämän kanssa tehtä-
vät projektit voivat tarjota mahdollisuuden oivaltavaan oppimiseen, mistä Kirsti Lonka 
(2014) on viime aikoina kirjoittanut. Hänen mukaansa parhaimpia oppimismahdolli-
suuksia tarjoavat tehtävät, jotka ovat yksittäiselle opiskelijalle vielä liian vaikeita, mutta 
jotka hän pystyy tekemään muiden kanssa yhdessä. Andersen ja Schwenken (2013) mu-
kaan projektityöskentely opetusmenetelmänä ja työmuotona tulisi herättää opiskelijassa 
uteliaisuutta ja luovuutta. Projektityöskentelyn päämuodot koostuvat ongelmista, osal-
listumisesta, yhteistyöstä, kokemuksista ja reflektoinnista. Opiskelijalta vaaditaan aktii-
vista hakemista sekä vastuun ottamista.  
 
Projektityöskentely oppimismuotona tarjoaa mahdollisuuden tieteelliselle työ- ja ajatus-
tavalle. Projektissa opiskelijat kohtaavat tilanteita, jotka vaativat ongelmanratkaisua ja 
tiedon keräämistä ongelman ratkaisemiseksi. Tämän lisäksi projektissa toimiminen vaa-
tii kommunikaatiota ja yhteistyötä muiden kanssa, jotta tavoitteet voidaan saavuttaa. 
Ellström ja Ellström (2014) korostavat, että opiskeltu teoriatieto ei välttämättä siirry 
helposti työ- tai arkielämän käytännön toiminnan perustaksi. 
 
Opettajien tulee varata työaikaa projektien ohjaamiseen. Lonkan (2014) mukaan opetta-
jan rooli on suuri projektin alussa, missä herätetään motivaatio ja luodaan tavoitteet op-
pimiselle. Opettajan tehtävänä on opettaa projektiin osallistujat oppimaan toisiltaan ja 
auttaa heitä ottamaan aktiivinen rooli oppijana. Opettajan roolin olisi hyvä muuttua pro-
jektin aikana vähemmän näkyväksi, jolloin oppimista tapahtuu työelämäkontekstissa 
sekä vertaistoiminnassa. Andersen ja Schwenken (2013) korostavat opettajan kykyä 
kuuliaisuuteen ja ohjaamiseen.  
 
Opiskelijat kaipaavat palautetta työstään projektissa sekä opettajalta että työelämän 
edustajalta. Oivaltavan oppimisen kannalta palautteella on tärkeä rooli. Lonka (2014) 
korostaa, että eteenpäin kannustava palaute on kaikkein tärkein oppimisen kannalta. 






Andersen, E.S. & Schwenke, E. 2013, Projektarbete – en vägledning för studenter. 
Lund: Studentlitteratur. 
 
Ellström E. & Ellström, P-E. 2014, Learning outcomes of a work-based training pro-
gramme. The significance of managerial support. European Journal of Training 
and Development, 38 (3), s. 180–197. 
 
Evidensbaserad praktik. 2015, Saatavilla: 
http://www.kunskapsguiden.se/ebp/Sidor/default.aspx Haettu 15.12.2015. 
 
Kantanen, M., Kuukkanen, T., Lautamo, T., Paltamaa, J., Perttinä, P. Piirainen, A. & 
Sjögren, T. 2015, Teoriasta käytäntöön – suositukset. I: J. Paltamaa & P. Pertinä 
(toim.). Toimintakyvyn arviointi: ICF teoriasta käytäntöön, Kela, Sosiaali- ja ter-
veysturvan tutkimuksia 137, s. 127–130. 
 
Lonka, K. 2014, Oivaltava oppiminen. Helsinki: Otava. 
 
Näyttöön perustuva toiminta. 2015, Saatavilla: http://www.hotus.fi/hotus-fi/nayttoon-
perustuva-toiminta Haettu 15.12.2015. 
 
Paasio, P. 2014, Näyttöön perustuva sosiaalityön käytäntö – järjestelmällinen katsaus 
vuosina 2010–2012 julkaistuista tutkimuksista. Jyväskylän yliopisto, Yhteiskunta-
tieteiden ja filosofian laitos, Sosiaalityö. Ammatillinen lisensiaatin-tutkimus, Hy-




Rantakömi-Stansfield S., Valtamo, A., Piirainen, A. & Sjögren, T. 2015, ICF:n juurrut-
taminen: Järjestelmällinen kirjallisuuskatsaus. I: J. Paltamaa  & P. Pertinä (toim.). 
Toimintakyvyn arviointi: ICF teoriasta käytäntöön, Kela, Sosiaali- ja terveystur-
van tutkimuksia 137, s. 29–41. 
 
Raunio, K. 2010, Onko näyttöön perustuvalla käytännöllä tulevaisuutta sosiaalipalve-




Valtamo, A., Rantakömi-Stansfield, S., Sjögren, T. & Piirainen, A. 2015, Kuntoutus-
keskusten moniammatillisten työryhmien käsityksiä ICF:stä. I: J. Paltamaa & P. 
Perttinä (toim.). Toimintakyvyn arviointi: ICF teoriasta käytäntöön, Kela, Sosiaa-
li- ja terveysturvan tutkimuksia 137, s. 48–59.  
